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HOOFDSTUK I. INLEIDING 
Deze studie handelt over een dreigende bedrijfssluiting, waarbij alle 
werknemers van hoog tot laag waren betrokken. De gevolgen van 
deze sluiting worden bezien vanuit de bedrijfsgeneeskundige gezichts-
hoek. 
Vanaf eind 1971 verkeerden vele werknemers van Enka-Breda in een 
zekere onrust. Door de beperkte export van garens vooral naar de 
Verenigde Staten en de valuta-crisis doken geruchten op dat er een 
grote reorganisatie op komst was, waarbij, naar men dacht, in 1972 
een 400 werknemers zouden moeten afvloeien. Op 6 april 1972 kwam 
er echter een heel ander voorstel, het z.g. structuurplan. Het bedrijf 
dreigde hierdoor binnen een jaar geheel gesloten te worden. 
De indiening van dit structuurplan luidde voor de op dat moment aan-
wezige 1734 werknemers een periode van spanning in. Deze spanning 
bereikte haar hoogtepunt ti jdens de bezetting van het bedrijf (18 t /m 
23 september 1972). Nadat het structuurplan door de raad van bestuur 
werd teruggenomen, ebde zij af, maar pas in september 1973 bracht 
de aanvaarding van het z.g. bestemmingsplan, dat een investering van 
ongeveer 10 miljoen gulden in machines inhield, weer meer rust in het 
bedrijf. 
In de situatie, zoals die in april 1972 in ons bedrijf ontstond, zullen 
door de onzekerheid over de toekomst, een aantal mensen moeili jker 
gaan functioneren. Het evenwicht mens-milieu kan ernstig worden 
verstoord. Relaties, zekerheden en waarden komen in een ander licht 
te staan. In de bedrijfsgeneeskundige hulp komt dan de nadruk sterk 
te liggen op de geesteli jke gezondheidszorg. 
Daar de Enka-bedrijven behoren tot de z.g. Super-akers - d.w.z. dat 
zij voor de ziektewet als eigen risicodragers fungeren, hetgeen bege-
leiding van de zieke werknemers door de eigen bedrijfsarts impliceert 
- waren wij in de gelegenheid de uitwerking van deze periode van 
spanning op de gezondheid van de werknemers van het bedrijf, aan 
de hand van onze medische gegevens, van het begin tot het einde te 
volgen. Bovendien waren wij zelf als werknemer emotioneel sterk bij 
het gebeuren betrokken. 
Stoornissen in de gezondheid openbaren zich in klachten en arbeids-
verzuim. Het is ons mogelijk eventuele stoornissen op te sporen via 
verzuimgegevens, morbiditeitsgegevens en gegevens van het spreek-
uurbezoek. 
De uitkomsten van ons onderzoek zouden dan misschien kunnen lei-
den tot het localiseren van meer of minder kwetsbare groepen werk-
nemers in onze bedrijfspopulatie, waarbij tevens zou kunnen bli jken 
of de verwachtingen van de bedrijfsarts omtrent de kwetsbaarheid van 
bepaalde groepen werknemers al dan niet bevestigd worden. 
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HOOFDSTUK II. HISTORISCH OVERZICHT 
2.1. Korte geschiedenis van de Hollandsche Kunstzijde Industrie 
(H.K.I.), Algemene Kunstzijde Unie (A.K.U.) en Enka-Glanzstoff Breda 
(Enka-Breda). 
„De zijderups, dat nuttig diertje 
Spint zonder moeite uit haar kliertje 
Den ganschen dag, in juiste maat 
Den onvolprezen zijden draad. 
De mensch, vol zucht tot imitatie 
In een moment van inspiratie 
Dacht dat hij dat beter kon 
Dan de rups in haar cocon". 
H.B. 
Op 25 juli 1919 werden de voorbereidingen getroffen voor het bou-
wen van een kunstzijdefabriek in Breda door de in het zuiden van ons 
land bekende ondernemer Charles Stulemeyer. Deze ondernemer on-
derzocht met enkele medewerkers in 1920 een procédé, dat Hartogs 
in Arnhem had gelanceerd, n.l. kunstzijde te spinnen uit natronhouden-
de cellulose-oplossingen in een zwavelzuurbad. Als grondstof diende 
de berkencellulose en het resultaat was de half-synthetische rayon, 
die wol, linnen en katoen zou kunnen gaan verdringen. Na vele moei-
li jkheden werd een goed product ontwikkeld dat vooral in de kousen-
industrie werd gebruikt. 
In 1930 begonnen de moeili jke crisisjaren, die men met moeite weer 
te boven kwam. 
In 1940 brak de tweede wereldoorlog uit. De toevoer van cellulose uit 
het buitenland liep snel terug. Een product gemaakt van caseïne uit 
melk werd als vervangingsmiddel voor de berkencellulose ingezet. Er 
werd verder getracht cellulose uit stro te vervaardigen om zoveel mo-
geli jk werknemers in Nederland te houden; helaas met matig succes. 
In 1941 werd in Wilmington (U.S.A.) voor het eerst langs volledig syn-
thetische weg een nylonvezel ontwikkeld. Dit nylon had de faam zo 
sterk te zijn als staal, zo fi jn als een spinneweb en elastischer dan 
welke andere vezelstof ook. Bij de A.K.U. in Arnhem was men toen 
echter ook al een eind op weg met het onderzoek van een geheel 
synthetische vezel en garen. 
De oorlog leidde tot een intensievere samenwerking tussen de Neder-
landse A.K.U.-bedrijven en de Bredase H.K.I. Men had elkaar nu meer 
dan ooit nodig. Men begreep dat men de textielindustrie met garen en 
vezels kon voorzien en de verpakkingsindustrie met cellofaan. 
Na de tweede wereldoorlog kwam er een omwenteling in het produc-
t ieproces van garens en vezels tot stand. De mechanisering en later 
ook de automatisering deden in de fabrieken hun intree. 
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Vanaf 1951 werd steeds meer volledig synthetisch garen geprodu-
ceerd: het nylon. Als grondstof werd het capro lactam, dat uit steen-
kool werd gewonnen, gebruikt. Hierdoor kwam een nauwe samen-
werking van de A.K.U. met de staatsmijnen tot stand. 
In 1955 kwam een tweede geheel synthetisch fabrikaat in productie, 
n.l. terlenka, een polyester dat uit een derivaat van het aardolieproduct 
tereftaalzuur vervaardigd werd. 
De bedoeling van de onderneming met deze nieuwe producten is het 
scheppen van een diversificatie, een spreiding: het verlies in de ene 
sector kan worden gecompenseerd door winst in een andere; de risi-
co-verdeling wordt gunstiger en men is minder afhankelijk van de 
economische situatie t.a.v. één product. 
In 1952 waren er echter opnieuw moeili jkheden voor het Bredase be-
drijf begonnen. De bedrijvigheid in vele takken van industrie, vooral 
in de alti jd kwetsbare textielindustrie, verminderde sterk tengevolge 
van de Korea-crisis. Een ingrijpende reorganisatie betekende het 
einde van een toekomstperspectief voor velen. Van de 2187 perso-
neelsleden moesten er 630 ontslagen worden. De H.K.I. had tevens 
een zwaar aanpassingsproces te ondergaanten gevolge van een totaal 
gewijzigde marktstructuur voor kousengarens, een gebied waarop de 
rayon het glansrijk verloor van de nylon. De productie van cellofaan 
moest dit verlies helpen opvangen. Hiertoe begon men in 1957 bij de 
H.K.I. dan ook met de inrichting van een cellofaanbedrijf. 
De veranderingen volgden elkaar snel op. Een citaat uit het overzicht 
dat werd gemaakt ter gelegenheid van de herdenking van het feit dat 
het op 17 september 1972 50 jaar was geleden dat het eerste garen 
werd gesponnen in de fabriek te Breda, kan dit i l lustreren. 
„ In de beginfase van 1960 zagen sommigen van ons de integratie-
ontwikkeling tussen A.K.U. en H.K.I. met zorg tegemoet. Het was 
echter een gewenste en noodzakelijke beslissing. 
Nadat in 1952 de productie van rayon bandengarens was gestart, werd 
deze in 1962 overgenomen door het bedrijf Kleefse Waard bij Arnhem. 
Nadat in 1957 met de cellofaanproductie werd begonnen, werden deze 
belangen in 1969 overgedaan aan de Union Chémique Beige. Eind 
1970 werd de cellofaanproductie in Breda gestopt. 
In 1961 werd een Lino-project begonnen, bestaande uit het maken 
van linnen garens uit vlas in samenwerking met T.N.O.-Delft. Dit pro-
ject bleek geen succes en werd gestopt. 
Na 1962, onder de invloed van de daling van de rayonprijzen en de 
daaruit voortvloeiende noodzaak tot centralisatie, werd de productie 
van rayon geleideli jk ingekrompen. 
In 1964 maakte men een begin met een volslagen gedaanteverwisse-
ling. Er werd begonnen met de bouw van de nieuwe fabriek voor syn-
thetische garens. Op 5 september 1965 werd het eerste Terlenkagaren 
in de nieuwe fabriek geproduceerd, waarna in oktober daarop de 
rayongarenproductie geheel werd sti lgelegd. In april 1966 opende de 
toenmalige minister van Economische Zaken, het nieuwe bedrijf. 
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In 1967 volgde nog een reorganisatie. 
In 1969 werd na het stoppen van het cellofaanbedrijf een kleine nieu-
we afdeling in gebruik gesteld, de fol iënafdeling, welke begin 1973 
weer werd afgestoten en verkocht. 
In goed tien jaar ti jds vervielen of veranderden de werkzaamheden 
voor 1500 werknemers, alle door overschakeling op andere producten. 
De daarbij betrokken personeelsleden hebben allen andere of nieuwe 
functies gekregen binnen het Bredase bedrijf." 
Tot zover het herdenkingsoverzicht van 1972. 
De gebeurtenissen in de periode 1963-1971 in Enka-Breda gingen 
gepaard met de volgende veranderingen in het personeelsbestand: 
gebeurtenissen 
sluiting Lino-project 
beëindiging Casa voor Italianen 
reorganisatie en inkrimping van 
de technische dienst 





























Tevens was er in de periode 1967-1972 een structurele problema-
tiek aan de orde die een omzetting van functies naar een andere 
productiemethode en een ander product inhield. Deze had de vol-
gende personeelsverschuivingen tot gevolg: 
structurele problematiek 
f i jngarenfuncties 
alle overige functies 
personeelsbestand 
(in afgeronde cijfers) 
1 januari 1967 1 januari 1972 
200 700 
1700 1000 
totaal 1900 1700 
De werknemers bij Enka-Breda waren al die jaren werkzaam in een 
modern, goed geoutilleerd en schoon bedrijf, zonder toxische stoffen. 
Dit bedrijf stond in Breda en omgeving goed bekend vooral ook om 
zijn sociaal beleid. Dit bedrijf had een goed functionerende onder-
nemingsraad, een fabriekskern, kwaliteitsgroepen en dergelijke. Een 
hoog gekwalificeerd en veel gevraagd product kwam van de machines: 
diolen-continugarens, de nieuwe naam voor terlenkagarens. Vooral in 
deze diolen-sector werd een grote expansie verwacht. Naast deze 
garenproductie was op hetzelfde terrein het garenveredelingsbedrijf: 
de textureerafdeling in werking, waar de geproduceerde garens wer-
den nabewerkt en eventueel werden geverfd. 
Tegen het eind van 1971 dreven donkere wolken aan en werden de 
eerste gevolgen van de gewijzigde valutaverhoudingen tussen Neder-
land en Amerika merkbaar. Dit betekende voor ons bedrijf dat er voor 
1972 gerekend moest worden op een geleidelijk minder wordende 
productie met de daaraan verbonden consequenties voor de perso-
neelsbezetting. Iets dergelijks was, zoals uit het voorafgaande te lezen 
is, in het verleden vaker voorgekomen. Het bedrijf heeft zich steeds 
moeten aanpassen aan conjunctuurschommelingen in de afzet van 
textielproducten. Tot februari 1972 heeft zelfs nog enige personeels-
uitbreiding plaatsgevonden, maar spoedig daarna moest de productie 
toch iets verminderd worden. De onrust die al vanaf eind 1971 merk-
baar was werd daardoor geactiveerd. De dollar devalueerde in sep-
tember 1971 met 8,5%. De Duitse mark en de gulden werden zwevend 
gemaakt. Er kwam een loon- en prijsstop in Amerika en een import-
heffing tot 10% voor de U.S.A. Tevens werd de opgaande lijn in de 
garen- en vezelsector doorkruist door een algehele economische te-
ruggang. 
Na de integratie van A.K.U. en Glanzstoff besloot de raad van bestuur 
van Enka-Glanzstoff (de nieuwe naam na de integratie) op 3 augustus 
1971 de ondernemingsstructuur van de Enka-Glanzstoff-groep aan een 
grondig onderzoek te onderwerpen. Daarbij zouden de mogelijkheden 
voor rationalisering, sanering of afstoting van onrendabele activiteiten 
bekeken worden. De centrale ondernemingsraad (C.O.R.) stelde zich 
achter dit voorstel teneinde op zo kort mogelijke termijn tot gezonde 
ondernemingen te komen. De technisch-economische commissie van 
de C.O.R. (T.E.C.) zou hierbij worden ingeschakeld, terwijl bovendien 
een commissie sociaal beleid in het leven zou worden geroepen, die 
zich met het sociaal beleid op langere termijn moest bezighouden. 
2.2. Het structuurplan 
De plannen om de te verwachten structurele problemen het hoofd te 
kunnen bieden, aan welke op hoog niveau al geruime tijd gewerkt was, 
werden op 6 april 1972 gelanceerd als het structuurplan. 
Toen in het begin van 1972 de productie bij Enka-Breda langzamer-
hand ging teruglopen werd de O.R. ongerust en vroeg de raad van 
bestuur nadere informatie omtrent de toekomstige ontwikkelingen. 
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Deze antwoordde op 6 april 1972 met de bekendmaking van het struc-
tuurplan. De staf, het hoger personeel, de chefs, het toezichthoudend 
en overig medewerkend personeel werden op de hoogte gebracht van 
de globale inhoud van het structuurplan. In het structuurplan werd 
voorgesteld Enka-Breda binnen een jaar geleidelijk te sluiten (± 1700 
mensen) en het bedrijf Emmercompascuüm ( ± 500 mensen) op wat 
langere termijn, terwijl ook Enka-Glanzstoff te Wuppertal-Barmen in 
Duitsland, Feldmühle te Rorschach in Zwitserland en Fabelta te Zwijn-
aarde in België, op een iets langere termijn, het lot van Enka-Breda 
zouden delen. Aldus zou de overcapaciteit worden verminderd en de 
productie kunnen worden afgestemd op het voor Enka-Glanzstoff be-
staande marktaandeel in de synthetische sector. 
Wegens de reeds bestaande werkloosheid zouden de hierboven ge-
noemde sluitingen in Nederland vooral de economische structuur in 
twee gebieden aantasten, n.l. in Noord-Oost Nederland en in West-
Brabant. 
De C.O.R. reageerde op het structuurplan binnen een week door tele-
grammen te zenden aan de minister van Sociale Zaken en aan de 
raad van bestuur waarin werd verklaard dat de voorstellen tot sluiting 
in deze vorm niet waren te accepteren. De C.O.R. wilde nader beraad 
met vakorganisaties en deskundigen van binnen en buiten de onder-
neming. 
De staf van Enka-Breda stelde in juni 1972 als alternatieve oplossing 
een z.g. miniplan voor dat uitging van een personeelsbezetting van on-
geveer 1000 man. In dit minïplan wordt een z.g. linïaire korting voor-
gesteld, d.w.z. een inkrimping van personeel over de hele linie van 
alle bedrijven van Enka-Glanzstoff. De raad van bestuur was echter 
van mening dat met dit plan de vaste kosten niet voldoende werden 
gedrukt en dat de geraamde overcapaciteit lange tijd zou voortduren. 
Medio april 1972 vroegen de vakbonden een onafhankelijk onderzoek 
door een commissie van externe deskundigen (C.E.D.) Afvloeiing van 
personeel en sluiting van bedrijven zou moeten worden opgeschort 
totdat het resultaat van dit onderzoek bekend zou zijn. Er werden twee 
Nederlandse en een Duitse deskundige aangezocht in deze commissie 
zitting te nemen. 
In juni en juli 1972 werd onder een deel van de personeelsleden van 
Enka-Breda een mondelinge enquête gehouden om hun mening te 
vernemen omtrent de gevolgen van de voorgenomen sluiting. De be-
doeling van de enquête was een z.g. zwartboek uit te geven. De resul-
taten van de enquête zijn in gematigde vorm gepubliceerd door de 
persdienst van het Bisdom Breda met als titel: „Noodsignalen." 
Op 28 juni was het rapport van de studie van de T.E.C, gereed. Daar-
uit kwam als conclusie naar voren dat Enka-Breda om technisch-eco-
nomische en sociale redenen niet moest worden gesloten. Op 18 au-
gustus werd het rapport van de C.E.D. ontvangen. De drie deskundi-
gen kwamen tot de conclusie dat het structuurplan als bedrijfsecono-
misch plan goed doordacht en calculatorisch in orde was. De voor-
6 
bereiding achter gesloten deuren en de wijze van aanbieden was 
echter onjuist. De C.E.D. was verder van mening dat de ¡n het struc-
tuurplan voorgestelde ingreep té rigoreus was, omdat er mogelijk-
heden op het gebied van de marktpositie verloren zouden gaan. Ook 
zou bij de sluiting de kwaliteit van het product in gevaar kunnen 
komen. 
De C.E.D. drong aan op uitvoering van alternatieve plannen. Zij zag 
de oplossing in de richting van een liniaire korting over alle bedrijven 
van Enka. Zij adviseerde de regering het initiatief te nemen tot overleg 
op internationaal niveau, waarbij de hele bedrijfstak tot productie-
beperkende maatregelen zou moeten komen. 
De reactie van de raad van bestuur hierop was: Wij begrijpen dat de 
C.E.D. uit sociale motieven een andere oplossing (liniaire korting) in 
overweging geeft. Deze oplossing is reeds door Enka-Glanzstoff on-
derzocht en in de afgelopen maanden nog nader uitgewerkt. Hieruit 
zijn echter geen nieuwe mogelijkheden tot sanering van Enka-Glanz-
stoff naar voren gekomen. 
De gekozen leden van de C.O.R. en de vereniging van hoger perso-
neel waren echter van mening dat na deze twee rapporten het struc-
tuurplan van 6 april 1972 in de voorgestelde conceptie niet mocht wor-
den uitgevoerd. De vakbonden gaven als hun mening dat het struc-
tuurplan moest verdwijnen en men met een lagere winst genoegen 
moest nemen om in de tussentijd een sociaal plan op te stellen voor 
een oplossing op langere termijn. 
2.3. Voorbereiding van de bezetting 
Uit een gesprek op 7 september 1972 met de raad van bestuur van 
Enka-Glanzstoff concludeerden de Nederlandse vakbonden, dat de 
raad van bestuur de uitvoering van het structuurplan noodzakelijk 
achtte. 
De vergadering met de vertegenwoordigers van de internationale vak-
bonden op 9 september 1972 gaf geen nieuwe gezichtspunten. De 
Nederlandse vakbonden verwachtten dat een definitieve oplossing 
nog lang op zich zou laten wachten. Daarom gingen in hun gelederen 
steeds meer stemmen op krachtige maatregelen te nemen. Men had 
de keuze tussen staking, prikacties en een bezetting. 
Een bezetting, hoe ingewikkeld de organisatie ervan ook zou zijn, 
werd door de gezamenlijke vakbonden als de meest aanvaardbare 
mogelijkheid gezien, om een beslissing in gunstige zin voor het be-
houd van de werkgelegenheid in Breda af te dwingen. De bedoeling 
van de actie was verder de vakbondscollega's in België en Duitsland 
tot ondersteunende acties te bewegen. Dit zou dan de tweede grote 
bedrijfsbezetting in Nederland worden, na een eerste bij Werkspoor 
in Utrecht in 1969. 
In een geheime voorbereidingsperiode kwam een minitieus uitgewerkt 
draaiboek tot stand. Op zondag 17 september werden de laatste voor-
bereidingen getroffen en werd het tijdstip van actie vastgesteld. Aan-
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vankelijk zou de bezetting plaatsvinden op dinsdag 19 september. 
Wegens de opening van de Staten-Generaal op die dag werd de actie 
24 uur vervroegd om niet de kans te lopen dat zij in de publiciteit 
bedolven zou worden onder de troonrede en de miljoenennota (van 
Cortenberghe, 1972). 
Op de zondag vóór de bezetting werd het aanvangsuur gesteld op 
maandag 18 september 13.50 uur. In het draaiboek was bepaald dat 
het actie-comité zou worden bijgestaan door drie groepen werkne-
mers. De eerste groep, de bewakingsafdeling, had tot taak te zorgen 
voor orde en veiligheid. De tweede groep moest zorgen voor ravitaille-
ring, vervoer op het terrein en voor administratie, registratie en com-
municatie. De derde groep was belast met productie en technische 
begeleiding. De werknemers van deze groep moesten geheel op de 
hoogte zijn van de gang van zaken in de productie en van het uit be-
drijf nemen van de apparatuur en machines. Aan deze groep was het 
stoppen van de productie toevertrouwd. Indien de apparatuur abrupt 
uitgeschakeld zou worden en men de leidingen en machines niet zou 
laten leegdraaien, zou het gloeiende, vloeibare polymeer in de toe-
voerende buizen naar de spinplaten stollen en zou de schade groot 
en onherstelbaar zijn. 
2.4. De bezetting 
De bezetting begon op maandag 18 september 13.50 uur. Binnen tien 
minuten werden volgens het draaiboek de eerste fasen afgewerkt: 
uitschakeling van telefoon en telex en toezicht op de reproductie-
apparatuur; 
overname van de toegang tot het bedrijf, de portïersloge en de 
verbandkamer; 
productie-stop inzetten. 
Voorts werden de kamers van de directeur en van andere staffunctio-
narissen bezet. Via een circulaire werden de mensen in de productie-
afdelingen van de bezetting op de hoogte gebracht. Hun werd ge-
vraagd medewerking te verlenen aan deze geweldloze actie, de ma-
chines in geen geval te vernielen en de orders van het actie-comité 
stipt op te volgen. 
De voorzitter van de raad van bestuur van Akzo werd per telex op de 
hoogte gebracht van de bezetting. De risico's waren groot. Om een 
bedrijf, met een geïnvesteerd kapitaal van ± 150 miljoen gulden aan 
gebouwen en machines zonder beschadiging uit een bezetting te voor-
schijn te laten komen, wordt een nauwgezet opvolgen van de instruc-
ties vereist. Door één verkeerd element in het geheel had alles uit de 
hand kunnen lopen. 
Na het begin van de bezetting moesten nog andere organisatorische 
maatregelen worden getroffen, zoals de mogelijkheid tot het verlaten 
van het terrein met toestemming van de actie-leiding, b.v. door men-
sen met een streng dieet, de organisatie van toezicht op keuken en 
sanitaire voorzieningen, het in gereedheid brengen van rustplaatsen 
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en bevoorrading van buiten het terrein met voedsel e.d. 
Voor zover de huisgenoten van de bezetters nog niet op de hoogte 
waren via de radio, werden deze per geluidswagen op de hoogte ge-
bracht en werd hun meegedeeld dat de kans zou bestaan dat hun 
gezinsleden niet zouden thuiskomen. 
De bedrijfsgeneeskundige dienst kreeg als andere stafafdelingen be-
zetters „op bezoek". Door de bijzondere aard van deze stafafdeling 
werd onze dienst echter niet bezet. Het optreden van deze bezetters 
werd door de leiders van de actie afgekeurd en zij boden er hun ver-
ontschuldigingen voor aan. Nog dezelfde dag werd door de actie-
leiding gevraagd of de bedrijfsgeneeskundige dienst zijn diensten 
wilde verlenen aan de ongeveer 500 mensen, die tijdens de bezetting 
binnen het bedrijf verbleven. Natuurlijk werd op dit verzoek positief 
gereageerd. De bedrijfsdirectie keurde deze service aan de bezetters 
onmiddellijk goed. 
Als antwoord op een door de bezetters uitgevaardigde proclamatie 
gaf de raad van bestuur op dinsdag 19 september 1972 te verstaan dat 
de actie onwettig was, verlangde onmiddellijke stopzetting ervan en 
herstel van de normale gezagsverhoudingen binnen het bedrijf. Ieder-
een die zich niet achter de actie plaatste werd opgedragen het bedrijf 
te verlaten. 
Op deze dinsdag verschenen er al journalisten vanuit binnen- en bui-
tenland om het gebeuren te verslaan. 
Besprekingen kwamen op gang. Op woensdag 20 september vonden 
in Den Haag besprekingen plaats tussen de ministers van Sociale 
Zaken en Economische Zaken met leden van de raad van bestuur, 
respectievelijk de leidende figuren uit de vakbeweging. 
Er kwamen berichten binnen dat ook acties in Akzo-bedrijven in het 
buitenland werden voorbereid. 
Na verder onderhandelen en uitvoerig beraad bleek dat de raad van 
bestuur bereid was het bedrijf niet te sluiten alvorens daarover over-
eenstemming zou bestaan met de vakbonden en de C.O.R. De raad 
zegde toe dat ook niet-economische factoren zwaar zouden meetellen 
en dat vooral de sociale gevolgen van de bedrijfssluiting in de over-
wegingen betrokken zouden worden. Voor de raad van bestuur werd 
het onder de druk van verschillende kanten steeds moeilijker het 
structuurplan te handhaven. De vakbonden eisten dat het structuur-
plan werd teruggenomen. 
Op donderdagmiddag 21 september berichtte het A.N.P. dat de raad 
het structuurplan volledig introk. Het voortbestaan van de aanwezige 
overcapaciteit zou aanzienlijke schade met zich meebrengen, maar 
een ernstige verstoring van het werkklimaat zou eenzelfde gevolg 
hebben. Hiermee werden mogelijkheden geschapen de rust, die voor 
een goed functioneren van de onderneming noodzakelijk is, te herstel-
len. Nadat de bezetting zou zijn opgeheven en de rust teruggekeerd, 
zou in een ontspannen sfeer gezamenlijk met vakbonden en de C.O.R. 
naar een constructieve oplossing kunnen worden gezocht. 
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Het einde van de bezetting was op donderdagmiddag 21 september 
in zicht. De vlaggen van Nederland en België, die op het bedrijf vanaf 
het begin van de bezetting halfstoks hadden gehangen, gingen in top; 
het structuurplan was immers van de baan. 
In de avond van donderdag 21 september vond in Arnhem nog een 
oriënterend gesprek plaats tussen de vakbonden, de regering en de 
Akzo-leiding om de hele problematiek samen te bekijken. Na dit ge-
sprek werden de bezetters door de vakbonden 's nachts om een uur 
over de resultaten ervan ingelicht en werd de actie-leiding en de be-
zetters geadviseerd de bezetting te beëindigen en het bedrijf te ont-
ruimen. Dit advies werd geaccepteerd. 
In overleg met de bedrijfsdirectie werd overeengekomen de opheffing 
van de bezetting ordelijk te laten verlopen en het bedrijf op zaterdag 
23 september om 10 uur over te dragen aan de directie. De productie 
zou dan op maandag 25 september worden hervat, zodat de bezetters 
nog even zouden kunnen uitrusten van de doorstane emoties. 
De massale uittocht met bloemen en geschenken van de vakbonden 
begon op zaterdagmorgen. Ondanks de blijdschap van dit moment en 
de goede afloop van de bezetting bleef de ontnuchterende vraag: 
wat nu? Wij zullen weer verder moeten, maar hoe? (zie Aanhangsel). 
De bedrijfsgeneeskundige dienst heeft gedurende de bezettingsweek 
normaal gefunctioneerd en stond open voor werknemers van binnen 
en van buiten het bedrijf. De bedrijfsverpleegster en de bedrijfsarts 
waren als steeds aanwezig of telefonisch bereikbaar. Wat het werk 
van de bedrijfsgeneeskundige dienst betreft is voorts nog op te 
merken dat deze in de aan het structuurplan voorafgaande jaren op 
verzoek van de personeelsafdeling zeer vele - soms zwaarwegende -
adviezen heeft gegeven in verband met overplaatsingen van werk-
nemers wegens de in de eerste paragraaf van dit hoofdstuk beschre-
ven problemen. 
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HOOFDSTUK III. BELASTENDE FACTOREN IN WERK EN GEZIN 
3.1. Inleiding 
In het voorgaande hoofdstuk ¡s de bodem beschreven waarop op 6 
april 1972 het structuurplan werd gedeponeerd. Het gehele perso-
neel van het bedrijf zou ingevolge dit plan binnen een jaar moeten 
afvloeien. Wellicht zouden enige overplaatsingen naar andere Akzo-
bedrijven mogelijk zijn, maar de meeste werknemers zouden met hulp 
van het bedrijf of op eigen gelegenheid naar ander werk moeten om-
zien. 
De belasting, die de werknemers onder normale omstandigheden van-
uit werk en gezin ondervinden, werd plotseling verzwaard door op-
tredende onzekerheid, geschokt vertrouwen en angst voor de toe-
komst. 
Wil de mens, die gezien kan worden als een niet te scheiden soma-
tisch-psychische eenheid, goed functioneren, dan zal er evenwicht 
moeten zijn in het in- en uitwendige krachtenpatroon dat op hem 
inwerkt. In de belasting zijn naast positieve ook negatief geladen in-
vloeden. Wanneer door de uitwendige belasting vanuit het werkmilieu 
of het gezinsmilieu een overbelasting tot stand komt, wordt het even-
wicht verbroken, welke een disfunctioneren tot gevolg kan hebben. 
Zielhuis (1970) beschreef een denkraam waarbij de mens als levend 
organisme niet is los te maken van zijn uitwendig milieu. Er bestaat 
steeds een wisselwerking, een wederzijdse beïnvloeding, een functio-
nele samenhang tussen de mens (M) en zijn uitwendige situatie (S). 
Voor gezondheid en ziekte betekent de verhouding in het M-S systeem 
een essentieel element. Gezondheid betekent een evenwicht tussen 
de capaciteiten van M en de eisen die S aan deze mens stelt. Bij 
ziekte is het evenwicht verbroken en bestaat een gestoorde aanpas-
sing. Men zal ook van „ziekte" kunnen spreken als de eisen van S 
hoger liggen dan waarop de „normale" capaciteiten van M zijn inge-
steld. Met aanvaarding van deze theorie wordt de klassieke opvatting 
van het medisch model, verlaten. In S kunnen dan factoren aanwezig 
zijn die „ziekte"-luxerend kunnen werken. 
Voor ons onderzoek is van belang te weten aan welke eisen van S M 
kan voldoen, gezien de belastende factoren die in 1972 voor onze 
werknemers aanwezig waren. 






- psycho-sociale (emotionele). 
3.2. Biologische factoren 
Biologische factoren zijn de laatste tientallen jaren in belangrijkheid 
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teruggedrongen. De ¡nfectieziektenbestri jdmg door vaccinatie heeft 
duideli jke resultaten geboekt. De tuberculose vervult in onze bedrijfs-
populatie geen rol van betekenis meer. Deze factoren zijn in onze 
situatie in 1972 van dezelfde orde van grootte als in de voorafgaande 
jaren. 
3.3. Chemische factoren 
Chemische factoren worden door een goed milieubeheer geminimali-
seerd. Toxicologische problemen kennen wij in ons synthetisch garen-
bedrijf niet. De chemische factoren zijn in het jaar 1972 zeker niet 
sterker dan in de voorafgaande jaren. 
3.4. Fysische factoren 
Fysische factoren, zoals temperatuur, vochtigheid, luchtbeweging, la-
waai e.d. zijn meetbaar en beïnvloedbaar. Temperatuur en vochtigheid 
zijn bij de garenproductie aan bepaalde grenzen gebonden (conditio-
nering); deze zijn in 1972 niet anders dan in de voorafgaande jaren. 
Lawaai-invloeden bestaan in enkele afdelingen van het bedrijf. In 1972 
is het lawaai-probleem in vergeli jking met de voorafgaande jaren als 
gevolg van de verminderde productie eerder afgenomen dan toege-
nomen. 
3.5. Fysieke factoren 
De fysieke factoren in ons garenbedrijf kunnen, over het algemeen, 
licht tot zeer licht worden genoemd. De spierarbeid is hoofdzakelijk 
dynamisch van aard. Alleen in de opwikkelzaal en bij de spinspoel-
verzending is bij het afnemen en ophangen van spinspoelen statische 
spierarbeid van korte duur noodzakelijk. De fysieke factoren zijn in 
1972 niet toegenomen in vergeli jking met de voorafgaande jaren. 
3.6. Perceptief-mentale factoren 
Perceptief-mentale factoren zullen bij toenemende mechanisering en 
automatisering van nog grotere betekenis worden. In 1972 hebben 
deze factoren in ons bedrijf echter geen wijziging ondergaan in ver-
geli jking met de voorafgaande jaren. 
3.7. Psychosociale factoren 
Psychosociaal belastende factoren vinden voornamelijk hun oorsprong 
in werkmilieu en gezinsmilieu. Getuige de mededelingen in hoofdstuk 
II zijn deze factoren bij Enka-Breda in 1972 van veel grotere invloed 
dan in de voorafgaande jaren. 
Kuiper (1973) heeft de relatie tussen de mens en zijn milieu via ver-
schillende modellen benaderd. In het stressmodel wijst hij op de glo-
bale prikkelingstoestand waarin het organisme terecht kan komen ten-
gevolge van een groot aantal prikkels: de stressors. Deze stressors 
kunnen van verschillende aard zijn, waarbij hij, naast de in de vooraf-
gaande paragrafen reeds genoemde belastingsfactoren, grote span-
ningen noemt. 
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In de spanningssituatie van 1972 in ons bedrijf zullen de belastende 
psychosociale factoren zowel vanuit het werkmilieu als vanuit het ge-
zinsmilieu een versterking hebben ondergaan. Onder normale omstan-
digheden reeds beïnvloeden het werkmilieu en het gezinsmilieu e l -
kaar. De moeili jkheden door de dreigende sluiting van het bedrijf 
zullen ongetwij feld een sterke inslag in de gezinnen geven, met nog 
grotere gevolgen in de gezinnen waarin reeds problemen waren. 
Reeds vanaf begin 1972 bestond er voor de werknemers van Enka-
Breda een grote psychosociale belasting. Op 6 april 1972 echter kwam 
elke werknemer in een acute crisissituatie terecht. Men ging prakki-
zeren, er was een donker gat. Vooral de eerstvolgende weken moest 
men werken onder een sterke emotionele spanning. De motivatie om 
te werken was sterk verminderd of geheel verdwenen. De financiële 
regelingen kunnen bij ontslag nog zo goed zijn, als men nergens nieuw 
werk kan vinden gaat men er vroeg of laat toch financieel op achter-
uit, nog afgezien van de vele vrije ti jd die men dan door moet zien te 
komen. Vooral de ouderen, die tientallen jaren in het bedrijf hadden 
gewerkt, waren bijzonder ontmoedigd; het was „hun bedri j f " dat nu de 
poorten voor goed zou sluiten. 
Voor allen was het een zware gang het bericht van de sluiting thuis te 
brengen; de meesten thuis waren echter al op de hoogte via de radio. 
De reacties thuis waren verschil lend, meestal echter waren zij heft ig. 
Van slapen kwam de eerste nachten niet veel. Er is veel gehuild. De 
werknemers werden na enkele dagen prikkelbaar. 
De psychische structuur van iedere mens vervult natuurlijk een be-
langrijke rol in zijn reactiepatronen, zodat eenzelfde stressor niet voor 
ieder hetzelfde gevolg zal hebben. Naast de aard van de prikkel, is 
ook de sterkte en de werkingsduur van invloed. Bij onze populatie 
waren de aard en de werkingsduur voor alle betrokkenen geli jk; de 
sterkte van de inwerking verschilde en was vooral afhankelijk van de 
reactie vanuit het gezinsmilieu. 
3.8. Bijkomende factoren 
3.8.1. Toxische factoren 
In hoeverre roken en alcoholgebruik een rol hebben vervuld is moeili jk 
aan te tonen. Wel is ons uit mededelingen van werknemers bij spreek-
uurbezoek gebleken dat er na het bekend worden van het structuur-
plan veel meer gerookt en alcohol gebruikt is dan ervoor. 
3.8.2. Medicamenteuze factoren 
Alvorens therapie te kunnen bedrijven moet de arts de diagnose stel-
len. De cliënt komt met klachten, die beïnvloed kunnen worden door 
gezins- en bedrijfsomstandigheden. Elke klacht drukt iets uit. Na de 
indiening van het structuurplan was dit vooral angst voor de toekomst. 
De cliënten willen dan graag hun hart luchten, zowel bij de huisarts 
als bij de bedrijfsarts. In een groot aantal gevallen komt de huisarts 
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hiervoor tijd te kort. Menige cliënt vertelde ons: „De huisarts zegt: U 
hebt de Enka-ziekte. Hier hebt u een recept. Kom over een paar we-
ken nog maar eens terug." 
De bedrijfsarts neemt als sociaalgeneeskundige een belangrijke posi-
tie in bij de uitvoering van de bedrijfsgezondheidszorg. Tot zijn taak 
behoort o.m. het onderzoeken en beïnvloeden van verbanden die tus-
sen gezondheid en ziekte enerzijds en bedrijfsomstandigheden ander-
zijds bestaan. De bedrijfsarts helpt zijn cliënt bij het op de juiste wijze 
functioneren met zijn lichamelijke en geestelijke mogelijkheden in zijn 
sociaal milieu (Weyel, 1970). Het is zijn plicht er aan mee te werken 
de werknemers een adequaat evenwicht tussen capaciteiten en milieu-
eisen te doen vinden. 
De bedrijfsarts kent als regel de meeste werknemers van zijn bedrijf 
al jaren, weet hoe zij van karakter zijn, beschikt vaak over allerlei 
achtergrondinformatie, die hem in de loop van de jaren is geworden. 
Gesprekstherapie verdient in een spanningssituatie de voorkeur boven 
psychofarmaca. De bedrijfsarts kan de cliënt op zijn spreekuur de ge-
legenheid geven zich te uiten en kan hem die informatie verstrekken 
die op dat moment voor hem van belang kan zijn. 
Van bedrijfsgeneeskundige zijde bezien houdt het gebruik van tran-
quillizers risico's in voor de gebruiker zelf, voor zijn collega's en voor 
het bedrijf. Bij een dosering van 6 tot 8 tabletten (meestal Valium van 
2 of 5 mg of Librium van 10 mg) per dag, die wij vaak zagen voorge-
schreven, vervolgden de betrokkenen half slapend, half wakend hun 
weg. Het spreekt vanzelf dat men deze mensen niet kan toestaan te 
werken. Het ongevallenrisico is dan bij werk tussen sneldraaïende 
machines te groot. 
3.8.3. Leeftijdsfactoren 
Voor de categorie mensen ouder dan 56 jaar, die waarschijnlijk noch 
in noch buiten Akzo-verband plaatsingsmogelijkheïd meer had, was 
medio 1972 een wachtgeld- en non-activiteitsregeling in de maak. On-
danks de goede bedoelingen hiervan kan het op non-actief zetten een 
diep-snijdende ingreep in het leven van de betrokkenen betekenen. 
Immers deze regeling komt neer op een plotselinge en onvoorbereide 
pensionering vóór het 65e jaar. 
De persoonlijke beleving van deze onverwachte vervroegde pensione-
ring is afhankelijk van de aard van de persoon, de aard van zijn werk 
en de aard van zijn verdere situatie. Wat de een als moeilijk zal erva-
ren, kan voor de ander een bevrijding uit de dagelijkse sleur beteke-
nen. Vervroegde pensionering betekent vaak statusverlies en contact-
verlies. De dag- en weekindeling, waaraan men gewend was, vervalt. 
Vaste gewoonten, die het gevoel van zekerheid en veiligheid geven, 
verdwijnen. De opvang door echtgenote en/of kinderen en de vulling 
van de vrije tijd gaan nu de belangrijkste factoren worden voor het 
zich welbevinden. 
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3.9. De spanningssituatie als totaliteit 
Wat ¡s nu het bijzondere aan de situatie waarin Enka-Breda in 1972 
verkeerde? Het is meer voorgekomen dat grote groepen mensen door 
sluitingen of reorganisaties van bedrijven in een uitzonderlijke span-
ningssituatie terecht kwamen. Is de mijnsluiting in Limburg niet als 
een vergelijkbare situatie te beschouwen? In Enka-Breda kwam men 
acuut voor het sluitingsprobleem te staan. De mijnsluiting daarentegen 
was uitgebreid voorbereid en zou in tien jaar haar beslag krijgen; er 
was een afvloeiing van de werknemers volgens plan. Enka-Breda zou 
binnen een jaar geleidelijk worden gesloten; er waren geen bepaalde 
maatregelen voorbereid. Voor de werknemers van Enka-Breda kwam 
nog een ongunstige factor, die pas duidelijk werd door het veelvuldig 
mislukken van sollicitaties naar functies buiten ons bedrijf. Met de 
werkgelegenheid was het in Noord-Brabant bijzonder triest gesteld. 
In de eerste negen maanden van 1972 waren in deze provincie 77 be-
drijven gesloten. 
Over de gevolgen voor de gezondheid van mensen die in een lang-
durige situatie van spanning verkeren, is in de medische literatuur 
alleen iets te vinden omtrent onderzoekingen door psychiaters in oor-
logssituaties. Van bedrijfsgeneeskundige zijde is hierover, voor zover 
wij konden nagaan, geen enkele studie verschenen. 
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HOOFDSTUK IV. METHODE VAN ONDERZOEK 
4.1. Inleiding 
Zïelhuis (1972) betoogt dat de bedrijfsarts onder normale omstandig-
heden de mogelijkheid heeft gezonde werknemers gedurende langere 
tijd te observeren in verband met de invloed die zij van hun werk-
milieu ondergaan. Hun belasting en belastbaarheid kan hij volgen en 
beoordelen, waardoor hij een unieke en onmisbare bijdrage kan leve-
ren aan de kennis ten behoeve van de volksgezondheid. 
Wanneer zich een abnormale situatie voordoet, zoals een dreigende 
bedrijfssluiting, krijgt de bedrijfsarts te maken met de reacties in de 
gezondheid van de werknemers op deze abnormale situatie. Gezond-
heid, in de zin van de definitie van de Wereld-Gezondheids-Organi-
satie, betekent niet alleen afwezigheid van ziekte, maar een toestand 
van lichamelijk, psychisch en sociaal zich welbevinden. 
Als maatstaven voor de uitwerking van de stressperiode bij een drei-
gende bedrijfssluiting op het zich welbevinden van de betrokkenen, 
beschikken wij over verzuimgegevens, morbiditeitsgegevens, spreek-
uurconsulten en de hierbij gediagnosticeerde ziektebeelden. Vooral 
de psychische reacties die in verzuim uitmonden, zouden ons een in-
druk kunnen geven omtrent de door de werknemers ondervonden 
moeilijkheden (de Groot, 1958). 
De bedrijfsgeneeskundige dienst van Enka-Breda is sinds juli 1967 
een z.g. super-aker, d.w.z. dat de begeleiding van de zieke werkne-
mers, tijdens de ziektewetperiode, tot de taak van de bedrijfsarts be-
hoort. Hierdoor hadden wij de beschikking over de ziekteverzuim-
gegevens van de werknemers, die gedurende de laatste vijf jaren aan 
het bedrijf verbonden waren. Omdat het gaat om een en hetzelfde 
bedrijf, waarin de verzuimfaciliteiten voor alle werknemers gelijk zijn, 
zijn wij in staat over deze vijf jaren het ziekteverzuim van groepen 
werknemers van ons bedrijf onderling te vergelijken. 
4.2. Gebruikte parameters 
Voor het onderzoek werden de volgende parameters gebruikt: 
4.2.1. Verzuimkenmerlcen 
Als de meest gangbare verzuimkenmerken zijn verzameld: 
het verzuimpercentage 
de verzuimfrequentie 
de gemiddelde verzuimduur 
het gemiddeld verzuim. 
Onze definities van verzuimgrootheden zijn conform aan die van het normalisatie-
rapport van de Gezondheidsraad (I960). 
Eerste dag van een verzuim. 
— De eerste dag waarop een werknemer zijn werk geheel of gedeeltelijk verzuimt 
terwijl hij wel had moeten werken. 
Laatste dag van een verzuim. 
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— De dag voorafgaande aan de dag waarop de werknemer zijn werk geheel of 
gedeeltelijk hervat. 
— De dag voorafgaande aan de dag waarop het dienstverband eindigt. 
— De dag van overlijden. 
— De dag van beëindiging van de uitkering. 
Verzuim percentage. 
— Het totaal aantal in de verslagperiode voorgekomen verzuimdagen in procenten 
van het aantal mandagen (is gelijk aan: gemiddelde personeelssterkte maal 
aantal kalenderdagen in de verslagperiode). 
Verzuimfrequentie. 
— Het aantal verzuimen in een bepaald tijdvak, gedeeld door de gemiddelde 
personeelssterkte gedurende dat tijdvak. 
Gemiddelde verzuimduur. 
— Het aantal verzuimdagen behorende bij een bepaald tijdvak, gedeeld door het 
aantal verzuimen in dat zelfde tijdvak. 
Gemiddeld verzuim. 
— Het aantal in de verslagperiode voorgekomen verzuimdagen gedeeld door de 
gemiddelde personeelssterkte in dat tijdvak. 
4.2.2. Morbiditeitsprofiel 
Onder het morbiditeitsprofiel verstaan wij in ons onderzoek de co-
dering van de verzuimgegevens volgens de 16 diagnosegroepen van 
de Nationale lijst van Ziektegroepen (1970). 
Deze 16 diagnosegroepen zijn: 
I: infectieziekten 
I I : nieuwvormingen 
II I : endocrine stoornissen, stofwisselings- en voedingsziekten 
en allergieën 
IV: ziekten van het bloed en de bloedbereidende organen 
V: psychische afwijkingen 
V I : ziekten van het zenuwstelsel en de zintuigen 
VI I : ziekten van het circulatieapparaat 
VI I I : ziekten van de ademhalingswegen 
IX: ziekten van de spijsverteringsorganen 
X: ziekten van het uro-genitaalsysteem 
X I : zwangerschap, baring en kraambed 
XI I : ziekten van huid en onderhuids-bindweefsel 
XI I I : ziekten der bewegingsorganen 
XIV: aangeboren misvormingen 
XV: ongevallen: a. bedrijfsongevallen 
b. ongevallen in vrije t i jd 
XVI : onbekend. 
Niet al deze 16 diagnosegroepen zullen in ons onderzoek van even 
groot belang zijn. Wi j verwachten dat vooral psychosociale factoren 
het ziektepatroon bepaald zullen hebben. Daarom hebben wij aan-
sluiting gezocht bij het systeem dat Hogerzeil in 1966 beschreef. Hij 
verdeelde de 16 diagnosegroepen in een viertal macrodïagnose-
groepen: 
a. objectieve syndromen 
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b. objectief-subjectieve syndromen 
с acute aandoeningen van de ademhalingsorganen 
d. ziektegevallen waarvan de diagnose niet bekend is. 
Aangezien, volgens Hogerzeil, psychosociale factoren in de macro-
diagnosegroepen a en с geen rol van betekenis vervullen en groep d 
¡n ons materiaal zo goed als niet voorkomt, menen wij dat vooral 
groep b voor ons onderzoek belangrijk is. Groep b omvat, behalve 
aandoeningen zonder een object ief pathologisch substraat, de aan-
doeningen waarbij een object ief pathologisch substraat aanwezig is, 
maar dit substraat pas betekenis krijgt door de subjectieve klachten 
van de zieke. De aandoening en de beleving ervan kan men niet los 
zien van allerlei omgevingsfactoren, zegt Hogerzeil. Tot deze groep b 
rekent hij de psychische afwijkingen, de ziekten van het spijsverte-
ringsstelsel, de ziekten van het bewegingsapparaat en de z.g. zïekte-
wetongevallen. 
Bovenstaande houdt niet in dat stressreacties zich alleen tot deze 
groep b zouden beperken. Spanningen, kunnen naar onze mening, 
echter ook op andere manieren vertaald worden in klachten. 
Uit de literatuur bli jkt dat optreden en verloop van hart- en vaatziekten 
door psychosociale of emotionele componenten beïnvloed worden 
(Taggart, 1972; Groen, 1973; Freriks, 1974). Om deze redenen hebben 
wij ook de gegevens van deze ziekten in ons onderzoek opgenomen. 
De kans is aanwezig dat het verzuim door ongevallen zich zou kunnen 
wijzigen in 1972 door de zorgen die de mensen hadden. Meer afleiding 
door gesprekken en bezig zijn met de problematiek thuis als gevolg 
van de sluit ing, zouden oplettendheid en reactievermogen kunnen be-
ïnvloeden, waardoor de veil igheid in bedrijf en verkeer in gevaar ge-
bracht zou kunnen worden. 
Diagnosegroep XV: ongevallen, die in de Nationale lijst van Ziekte-
groepen meer gedifferentieerd is uitgewerkt, hebben wij slechts ver-
deeld in bedrijfsongevallen en ongevallen in vrije t i jd, omdat wij voor 
ons onderzoek de aard der ongevallen niet van belang achtten. 
Wij hebben ons afgevraagd of wij, omdat ook wij zelf sterk ¡n de gebeurtenissen 
rondom de dreigende bedrijfssluiting betrokken waren, bij de codering van de 
verzuimgevallen in dít jaar, geneigd waren deze teveel in te delen bij diagnose-
groep V: psychische afwijkingen. Daar wij echter sinds tien jaar in dit bedrijf 
werkzaam zijn en dezelfde interpretatie ter codering hebben aangehouden en wij 
pas in december 1972 tot het onderhavige onderzoek besloten hebben, menen wij 
deze vraag ontkennend te kunnen beantwoorden. 
In de Nederlandse literatuur hebben wij geen morbiditeitsstatistieken 
omtrent ziekteverzuim kunnen vinden waarmee wij de onze kunnen 
vergeli jken. De voornaamste reden van deze onvergeli jkbaarheid is 
dat in de gepubl iceerde statistieken de diagnosegroep XVI : onbekend, 
zo'n relatief grote plaats (34,8% in de C.B.S.-gegevens van 1968-1969) 
inneemt. In onze gegevens is de diagnose echter zeer zelden onbe-
kend. In 1968 waren 3 verzuimgevallen onbekend met in totaal 7 ver-
zuimdagen; in 1969 2 gevallen met in totaal 15 verzuimdagen; in 1970 
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geen enkel geval; in 1971 2 gevallen met ¡n totaal 3 verzuimdagen en 
in 1972 10 gevallen met in totaal 20 verzuimdagen. 
In de bewerking van de gegevens zijn alleen de ziektegevallen met 
arbeidsverzuim betrokken en deze zijn ingedeeld naar de hoofd-
diagnose; dubbeltellingen van personen onder meer dan één diagnose 
komen niet voor. 
Voor de bewerking van de gegevens betreffende het morbiditeitsprofiel zijn de 
volgende grootheden gebruikt: 
Percentage meldingen in een bepaalde diagnosegroep. 
— Het aantal meldingen in de betrokken diagnosegroep uitgedrukt in een per-
centage van het totaal aantal meldingen. 
Percentage verzuimdagen in een bepaalde diagnosegroep. 
— Het aantal verzuimdagen in de betrokken diagnosegroep uitgedrukt in een 
percentage van het totaal aantal verzuimdagen. 
Proportionele frequentie. 
— Het aantal meldingen in een bepaalde leeftijdscategorie uitgedrukt in een per-
centage van het totaal aantal meldingen in de groep werknemers waartoe deze 
leeftijdscategorie behoort. 
Proportionele duur. 
— Het aantal verzuimdagen in een bepaalde leeftijdscategorie uitgedrukt in een 
percentage van het totaal aantal verzuimdagen in de groep werknemers waar-
toe deze leeftijdscategorie behoort. 
4.2.3. Spreekuurconsulten 
Wij hebben het aantal consulten op het spreekuur onderling vergele-
ken voor de jaren 1968 t/m 1972. De frequentie en aard van de con-
sulten zouden volgens Leyssen (1972) indicaties kunnen zijn voor pro-
blemen in de arbeidssituatie. 
Wij onderscheiden twee types consulten: arbeidssituatie-consulten en 
begeleidingsconsulten. 
Arbeidssituatie-consulten zijn uitsluitend de eerste consulten die on-
miskenbaar betrekking hebben op de arbeidssituatie. Vanwege de 
situatie in ons bedrijf in 1972 zou men in het aantal van deze consulten 
een verandering ten opzichte van voorafgaande jaren kunnen ver-
wachten. 
Onder begeleidingsconsulten verstaan wij alle overige bezoeken aan 
de bedrijfsgeneeskundige dienst van werknemers, ongeacht of dezen 
wel of niet verzuimden. 
4.2.4. Ziektebeelden 
Tenslotte hebben wij van de in de jaren 1968 t/m 1972 waargenomen 
ziektebeelden, de ziektebeelden die vallen onder diagnosegroep V: 
psychische afwijkingen, in het jaar 1972 nagegaan en beschreven. 
Voorts hebben wij de spreekuurgegevens tijdens de bedrijfsbezetting 
in beschouwing genomen. Deze laatste gegevens kunnen een indruk 
geven omtrent de invloed van deze situatie op de gezondheid van de 
bezetters. 
Het bovenstaande resumerend, gebruiken wij voor ons onderzoek de 
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volgende indicaties om de invloed van de dreigende bedrijfssluiting 
op de gezondheid van de werknemers na te gaan: 
1 de verzuimkenmerken: verzuimpercentage, verzuimfrequentie, ge-
middelde verzuimduur en gemiddeld verzuim over de jaren 1968 
t/m 1972 
2 morbiditeitsprofiel over de jaren 1968 t/m 1972 
3 spreekuurconsulten, verdeeld in begeleidingsconsulten en arbeids-
situatie-consulten over de jaren 1971 en 1972 
4 ziektebeelden, die wij op het spreekuur zagen in het jaar 1972, val-
lende in diagnosegroep V: psychische afwijkingen en ziektebeelden, 
die wij zagen in de bezettingsweek. 
4.3. Onderzoekspopulatie 
Om de vraag naar de invloed van de dreigende bedrijfssluiting op de 
gezondheid van de werknemers te beantwoorden staan verschillende 
wegen open. In de eerste plaats zouden wij een vergeli jking kunnen 
maken met andere populaties die in dezelfde omstandigheden ver-
keren. Daar dit onmogelijk was hebben wij gekozen voor een longitu-
dinaal onderzoek. 
In het onderzoek zijn alle werknemers betrokken die in de onderzoeks-
jaren in dienst waren, behalve degenen die in de loop van deze vijf 
jaren het bedrijf hadden verlaten. Deze laatsten zijn niet in het onder-
zoek opgenomen, omdat van hen in 1972 geen gegevens meer aan-
wezig zijn. Overigens waren van de 1734 werknemers die op 6 april 
1972 in dienst waren er gedurende het hele jaar 1971 1717 reeds in 
dienst, in 1970 1441, in 1969 1346 en in 1968 1277. In 1972 waren op 
17 na dezelfde werknemers in dienst als in 1971. 
In normale gevallen zou men de gegevens per bedrijfsafdeling ver-
zamelen en verwerken. Het bleek echter, dat ook al voor 6 april 1972 
vele werknemers overgeplaatst waren. Bovendien vertrokken na 6 april 
werknemers naar andere bedrijven of werden aan andere afdelingen 
van ons bedrijf uitgeleend. Zodoende was een indeling naar dit ge-
zichtspunt niet meer mogelijk. 
Het leek ons nodig in onze bedrijfspopulatie een aantal groepen werk-
nemers te onderscheiden en van deze de verzuimgegevens te ver-
zamelen met als doel eventuele verschillen tussen meer en minder 
kwetsbare groepen op te sporen. 
Een dreigende bedrijfssluiting betekent voor alle mensen een extra 
belasting, waarbij vooral bij degenen die verminderd belastbaar zijn, 
het evenwicht belasting-belastbaarheid zal worden verstoord. 
Als criteria voor het onderscheiden van groepen hebben wij gebruikt: 
aard van het werk en de werkomstandigheden, verminderde validiteit, 
streek van herkomst, problematiek in het gezinsmilieu en leeft i jd; 
groepen dus waarbij speciale belastingsfactoren een rol vervullen en 
groepen waarbij een verminderde belastbaarheid bestaat. Voorts heb-
ben wij de werknemers die reeds in 1970 bij de sluiting van een be-
dri jfsafdeling betrokken waren geweest en de in ons bedrijf werkende 
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gehuwde vrouwen als afzonderlijke groepen ¡n beschouwing genomen. 
Aldus ontstonden de volgende 17 groepen werknemers, welke groe-
pen elkaar gedeeltel i jk „over lappen". 
4.3.1. Toezichthoudend personeel 
Deze groep werknemers, in het bedri j f „he t toezicht" genoemd, vormt 
een belangrijke schakel in het bedrijf. Het is een laag tussen de hoge-
re chefs en het uitvoerend personeel, die zowel het productieproces 
moet beheersen, als goed met de mensen moet kunnen omgaan. De 
meesten, vooral de ouderen, hebben alleen lagere schoolopleiding in 
de dertiger jaren gehad, enkelen bovendien lager technisch onderwijs 
of een Mulo-opleiding aangevuld met technische kennis. Merendeels 
zijn deze mensen afkomstig uit de productiesector en op grond van 
ervaring in het bedrijf zelf, aangevuld met cursussen, gepromoveerd 
tot toezichthouder. 














personeel uitvoerend personeel 
Uit het schema in overzicht A blijkt de plaats van het „ toezicht" binnen 
de bedrijfsorganisatie. Deze personeelsleden hebben een verantwoor­
delijke positie. De zorg voor de kwaliteit van het af te leveren product 
vereist alleen al het verkrijgen van de nodige medewerking van het tot 
hun gebied behorende productiepersoneel. 
De geesteli jke instelling van deze groep is van groot belang omdat 
deze zijn neerslag zal vinden in het hele bedri jfsgebeuren. 
Een sluiting van het bedrijf zal vooral voor deze groep als zeer zwaar 
ervaren worden en wel om twee redenen: 
a Meestal behoren zij tot de oudere leefti jdscategorieën omdat zij als 
regel pas na jarenlange ervaring voor een toezichthoudende functie 
zijn uitgekozen. 
b Door de specif ieke opleiding in het garenbedrijf zijn zij zeer een-
zijdig geschoold en zullen zij bij een ander bedrijf moeilijker een hun 
passende plaats kunnen vinden dan mensen uit de productie. In een 
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ander bedrijf, op een lager niveau, opnieuw beginnen geeft status-
verlies met opnieuw frustratie en stress. 
Het „toezicht" is dus een geselecteerde groep werknemers, waarvan 
wij mogen aannemen dat zij een grote belasting kunnen dragen. De 
dreigende bedrijfssluiting zal voor hen zeer zwaar wegen. Naast hun 
eigen moeilijkheden worden zij ook geconfronteerd met de moeilijk-
heden van hun personeel en dragen daarenboven nog verantwoording 
voor de productie onder moeilijke omstandigheden. 
Door de dreigende bedrijfssluiting zijn stressreacties bij deze groep 
te verwachten. 
4.3.2. Minder-valide en beperkt plaatsbare werknemers 
De wet minder-valide arbeidskrachten schrijft voor dat in bedrijven 
met meer dan 50 arbeidsplaatsen tenminste 2% van de arbeidsplaat-
sen moet worden ingenomen door minder-valide werknemers. Ons be-
drijf heeft een groter percentage minder-validen in dienst. Een klein 
aantal van dezen is als minder-valide werknemer - hetzij door aange-
boren gebreken, hetzij door ziekte, vooral door poliomyelitis - in dienst 
gekomen. De meesten zijn tijdens het dienstverband door een ziekte 
of een ongeval zodanig getroffen dat na herstel een, op medische in-
dicatie, slechts beperkte plaatsbaarheid mogelijk was; dit zijn vooral 
patiënten met een doorgemaakt hartinfarct, een recidiverende maag-
zweer of chronische rugklachten. 
Ofschoon het hierna volgende niet rechtstreeks verband houdt met ons onderzoek, 
menen wij het toch te kunnen vermelden, omdat een bepaald aspect van het be-
drijfsgeneeskundig werk bij een dreigende bedrijfssluiting ermee wordt belicht. 
Wij hebben de groep minder-valide en beperkt plaatsbare werknemers in twee 
leeftijdscategorieën verdeeld n.l. de categorie beneden 57 jaar en de categorie 
van 57 jaar en ouder; dit ter aansluiting bij de plannen die door de personeels-
dienst werden uitgewerkt om oplossingen voor de met deze groep samenhangende 
problemen te vinden. Deze plannen behelsden dat, indien de sluiting van het be-
drijf een feit zou worden, aan de mensen boven de 56 jaar, een pensionerings-, 
een non-activiteits- of een wachtgeldregeling zou worden aangeboden, daar er 
waarschijnlijk nergens plaatsingsmogelijkheden voor hen zouden bestaan. 
De categorie boven 56-jarigen bestond in 1972 uit 59 mannen. De categorie be-
neden 57 jaar uit 136 mannen en 2 vrouwen. Ondanks de genoemde plannen heb-
ben wij de verplaatsbaarheid van de boven 56-jarigen zo goed mogelijk bekeken, 
teneinde tot eventuele overplaatsing naar andere Enka-bedrijven te kunnen advi-
seren. Daarbij hebben wij, ingevolge de wens van de betrokkenen, de gebonden-
heid aan stad of streek zwaar laten wegen. De Belgische werknemers hebben wij 
als niet verplaatsbaar beschouwd. 
Wij kwamen daarbij tot een volgende verdeling: 
Categorie boven 56-jarigen (59 mannen). 
a. goed verplaatsbaar 0 
b. moeilijk verplaatsbaar 14 
c. niet verplaatsbaar 46 
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Voorts hebben wij de mogelijkheden van W.A.O.-uitkeringen nagegaan. Dit zou 
waarschijnlijk de volgende verdeling hebben opgeleverd: 
volledige W.A.O.-uitkering 15 
gedeeltelijke W.A.O.-uitkering 4 
na enkele jaren W.A.O.-uitkering 7 
geen W.A.O. uitkering 33 
De verplaatsbaarheid van de 136 mannelijke werknemers jonger dan 57 jaar - de 
2 vrouwelijke werknemers zijn buiten beschouwing gelaten - was per leeftijds-
categorie als volgt: 
leeftijdscategorie 
20 - 29 jaar 
30 - 39 jaar 
40-49 jaar 
















totaal 14 60 62 

































totaal 14 60 62 
De vooruitzichten op een W.A.O.-uitkering waren: 
volledige W.A.O.-uitkering 4 
gedeeltelijke W.A.O.-uitkering 11 
na enkele jaren W.A.O.-uitkering 7 
geen W.A.O.-uitkering 114 
De groep minder-validen en beperkt plaatsbaren is naar de aandoeningen als 
volgt te splitsen, waarbij opgemerkt moet worden dat een patiënt natuurlijk onder 
meer dan een categorie kan vallen. 
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Aandoeningen tot 57 jaar 57 jaar en ouder 
aandoeningen van de 





asthenie en neurasthenie 
aandoeningen van de onderste extremiteiten 



































De groep minder-valide en beperkt plaatsbare werknemers is onder 
normale omstandigheden reeds een moeilijke groep in een bedrijfs-
populatie. Het is niet altijd eenvoudig geschikt, aangepast werk te 
vinden. Deze groep werknemers bezit een beperkte belastbaarheid en 
elke extra-belasting is een aanslag op het wankele evenwicht belas-
ting-belastbaarheid. Een dreigende bedrijfssluiting zal voor deze 
groep, waarvoor de mogelijkheden tot plaatsing in een ander bedrijf 
bijzonder gering zijn, een zware last betekenen. De kans op langdurig 
ziekteverzuim bij een dreigende bedrijfssluiting is dan ook groot en 
de kans op werkhervatting in deze onrustige situatie is gering (van 
Norren, 1967). 
Bij deze groep werknemers zullen wij sterke stressreacties op de 
dreigende bedrijfssluiting kunnen verwachten. 
4.3.3. Werknemers uit probleemgezinnen 
In de loop der jaren zijn veel gegevens verzameld, niet alleen omtrent 
het verzuim op zich, maar ook omtrent achtergrondkenmerken van de 
betrokkenen, die tot verzuim kunnen bijdragen. Wij hebben onze 
eigen gegevens kunnen aanvullen met die van onze maatschappelijk 
werkster. Vele van haar gegevens waren ons reeds bekend. 
In tabel 1 is de aard van de problemen in het gezinsmilieu vermeld, 
die bij onze werknemers aanleiding kan zijn tot gestoorde gezins­
relaties. Wij hebben in deze tabel alleen die gevallen opgenomen, 
waarin de moeilijkheden in het gezin minstens twee jaar bestonden. 
Hierbij dient te worden opgemerkt dat een werknemer natuurlijk onder 
meer dan een categorie kan vallen. 
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Tabel I. Aard van de problemen ín gezinnen van werknemers, we/ke laatsíen verdeeld 
zijn naar lee/ti/c/scafegorieën. 
gezinsproblematiek 
echtscheiding of 
scheiding van tafel 
en bed 
overleden 
echtgeno(o)t(e) of kind 
langdurige ziekte of 
















































































































Vooral langdurige ziekte ¡n het gezin of de aanwezigheid van gehandi-
capte kinderen, moeilijkheden door inwoning en een onvolledig gezin 
door echtscheiding of overlijden van echtgeno(o)t(e) zijn vaak de oor-
zaken van problematiek (Laing, 1972; Philipsen, 1974). 
Deze groep werknemers, waarbij het evenwicht tussen belasting en 
belastbaarheid reeds labiel is, zal de schok van een dreigende be-
drijfssluiting moeilijk kunnen doorstaan, vooral omdat nu ook op ge-
zinsniveau meer moeilijkheden dreigen. 
Wij verwachten in deze groep dan ook beduidende stressreacties, 
vooral omdat de opvang van de werknemers thuis gering zal zijn. 
4.3.4. Werknemers in 4-ploegendienst en in 3-ploegendienst 
Een groep werknemers in dagdienst hebben wij niet geformeerd, om-
dat dit een mengeling zou worden van administratief en laboratorium-
personeel, van productiepersoneel en mensen in de technische dienst. 
Verder zijn velen die in dagdienst werken oudere werknemers; som-
mige werknemers zijn van ploegendienst naar dagdienst overgegaan 
op medische indicatie. 
Om de invloed van de ploegendienst onder normale omstandigheden 
te leren kennen in vergelijking met het abnormale jaar 1972 hebben 
wij afzonderlijk de gegevens verzameld van hen die in 4- en in 3-ploe-
gendienst werken. De werknemers in 4-ploegendienst werken zeven 
diensten achter elkaar en werken drie van de vier week-enden. De 
werknemers in 3-ploegendienst werken vijf diensten achter elkaar en 
zijn elk week-end vrij. Het is aannemelijk dat de 4-ploegendienst een 
zwaardere belasting betekent dan de 3-ploegendienst. De belasting 
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van ploegendienst staat reeds jaren ¡n het middelpunt der belang-
stell ing (Dirken, 1965; Rutenfranz, 1967). Een duidelijk beeld van de 
invloed van ploegenarbeid op zich op een mens is nooit precies te 
krijgen, omdat in dit beeld ook de opvang van de werknemer in zijn 
gezin en in zijn omgeving verweven zijn. De gezinssamenstelling naar 
leeft i jd, de recreatieve mogeli jkheden en de ligging van het huis in 
verband met de gelegenheid tot slapen op ongewone uren, zijn voor 
de werknemers in ploegendienst zeer belangrijk. 
De werkers in ploegendienst ondergaan een strenge selectie bij aan-
name en overplaatsing. De Ruigh (1973) kon in zijn onderzoek een 
belastende invloed van ploegendienst niet aantonen. Hij komt tot de 
veronderstell ing dat dit een gevolg is van de selectie van degenen 
die in ploegendienst werken. 
Een dreigende bedrijfssluiting zal waarschijnlijk op deze werknemers, 
met een intermitterend werkrythme, van invloed zijn en een f l inke 
extra-belasting betekenen. 
Wi j verwachten echter weinig stressreacties omdat het grotendeels 
jonge, gezonde werknemers zijn, die bij sluiting van het bedrijf, elders 
gemakkeli jk werk kunnen vinden. 
4.3.5. Administratief en laboratoriumpersoneel 
Deze groep werknemers heeft over het algemeen werkzaamheden die 
nauw verband houden met het productieproces en zijn dientengevolge 
meestal eenzijdig geschoold. Het is bekend dat er voor mensen, die 
werken in administratieve functies, vooral als zij wat ouder zijn, ten 
gevolge van hun eenzijdige scholing, weinig mogelijkheden zijn een 
geschikte plaats elders te vinden (Janmaat, 1972). Als de vooruitzich-
ten op ander werk gering zijn, zoals in 1972 dreigde, dreigde er voor 
velen van hen een langdurige werkloosheid en, zo men al werk zou 
kunnen vinden, in de meeste gevallen een teruggang in salaris. 
In deze groep werknemers verwachten wij beduidende stressreacties, 
vooral in de oudere leeft i jdscategorieën. 
4.3.6. Werknemers in de technische dienst 
Deze groep werknemers bevat vogels van diverse pluimage, ieder met 
een gerichte opleiding voor het gebied waarin zij werkzaam zijn. Het 
zijn, op een enkele uitzondering na, geschoolde werknemers. Deze 
werknemers hebben een grotere zelfstandigheid dan het productie-
personeel en hebben vaak een specif ieke kennis van apparatuur. Deze 
werknemers zullen moeilijk geschikt ander werk kunnen vinden, ge-
zien hun speciale opleiding voor de textielmachines. 
In deze groep werknemers, waarin veel ouderen, verwachten wij be-
duidende stressreacties. 
4.3.7. De Belgische werknemers 
Onze belangstell ing was om meer dan een reden gericht op de reactie 
van onze Belgische werknemers. In de eerste plaats omdat deze werk-
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nemers zeker niet met een overplaatsing naar andere Akzo-vestigin-
gen accoord zouden gaan; in de tweede plaats omdat de Belgen, naar 
onze indruk, in het algemeen vrij stabiele mensen zijn, die niet gauw 
uit het lood zijn te slaan. Wi j waren ook benieuwd naar het ziekte-
verzuim in deze groep in het algemeen, omdat in advertenties in Ne-
derlandse bladen ondernemers naar België worden gelokt, niet alleen 
met investeringsfacil iteiten, maar ook met mededelingen over het veel 
lagere ziekteverzuim in België dan in Nederland. 
In deze groep werknemers verwachten wij weinig stressreacties. 
4.3.8. Werknemers afkomstig uit Limburg 
In 1966 kwamen als gevolg van de mijnsluitingen de eerste werkne-
mers uit Limburg naar Enka-Breda. De reactie van deze mensen op 
de dreigende sluiting interesseerde ons in hoge mate, omdat deze 
werknemers voor de tweede maal binnen zes jaar deze situatie mee-
maakten. De groep jonge werknemers waren alle bestemd voor de 
ploegendienst, zijn voor aanname streng geselecteerd en kunnen bij 
sluiting zeker ander werk vinden. 
Wi j verwachten in deze groep werknemers dan ook weinig stress-
reacties. 
4.3.9. Werknemers in 4-ploegendienst, werkzaam onder lawaai-
expositie en buiten lawaai-expositie 
Omdat het lawaai in ons huidige leven een zeer belangrijke rol ver-
vult en niet alleen in de arbeidssituatie, waren wij benieuwd of in het 
verzuim een lawaai-invloed tot uiting komt. Lawaai betekent een extra-
belasting in de werksituatie (Anticaglia е.a., 1970). 
Wi j hebben de werknemers in 4-ploegendienst verdeeld in een groep 
onder lawaai-expositie en de andere zonder lawaai-expositie. De aard 
der werkzaamheden is geli jk; allen zijn garenwerkers. 
Gezien de selectie bij aanname en overplaatsing, verwachten wij bi j 
deze groep werknemers weinig stressreacties. 
4.3.10. Na sluiting van de cellofaanafdeling overgeplaatste 
werknemers 
Tot 1970 was de cellofaanafdeling een belangrijk onderdeel van het 
bedrijf, bestaande uit viscosebedrijf, gietafdeling, lakafdeling en na­
bewerking. In 1969 werden de voorbereidingen getroffen om deze 
afdeling begin 1970 te sluiten. 
In de tweede helft van 1969 en de eerste twee maanden van 1970 
werden door onze dienst 199 werknemers, die om bovengenoemde 
reden overgeplaatst moesten worden, onderzocht. 
Onze bevindingen zijn neergelegd in overzicht B. 
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Op grond van onze bevindingen bij medisch onderzoek brachten wij 
advies uit omtrent de plaatsingsmogelijkheden in multidisciplinaire 
besprekingen met de personeelschefs, bedrijfspsycholoog, maat-
schappelijk werkster, sociale dienst en de betrokken chefs. 
Het jaar 1970 was voor deze groep een moeilijk jaar. Men ging andere 
werkzaamheden aanleren, de vertrouwde omgeving missen, tussen 
andere collega's werken en nieuw toezicht ontmoeten. De aanpassing 
aan het nieuwe werk was nauwelijks een feit of de volgende „reorga-
nisatie" kwam zich aankondigen, deze keer in de vorm van een totale 
bedrijfssluiting. 
Uit de afwijkingen genoemd in overzicht В blijkt dat in de cellofaan-
afdeling ook een aantal minder-valide en beperkt plaatsbare werkne­
mers een plaats met lichter werk had gevonden. Deze werknemers 
kregen kort na elkaar psychosociale stress te verwerken, waarbij een 
cumulatie van stressfactoren zou kunnen optreden (Aakster, 1972). 
In deze groep werknemers verwachten wij bij de dreigende bedrijfs­
sluiting een duidelijke stressreactie. 
4.3.11 De oudere werknemers 
Een groot aantal van onze werknemers is ouder dan 44 jaar. 
De meningen over de aanvangsleeftijd van het oudere-werknemer-zijn 
lopen uiteen. Munnichs (1966) e.a. pleiten voor een grens van 40 jaar. 
Aangezien bij Enka-Breda de laatste jaren werknemers voor ploegen­
dienst zijn aangenomen tussen 40 en 45 jaar, houden wij in ons onder­
zoek 45 jaar als grens aan. Dit sluit aan bij de gegevens van de volks-
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telling van 28 februari 1971. De bovengrens van het oudere-werk-
nemer-zijn is 65 jaar, de leeftijd van het beëindigen van het dienst-
verband. 
Tabel 2. Leeftijdsopbouw ven de totale bevolking van Nederland, op 28 februari 197), 


















45 jr. en 
ouder 
(30,3%) 
in loondienst 2.907.000 
(82,9%) 






45 t/m 54 jr. 
(17,6%) 
55 Vm 64 jr. 
(12,7%) 
In tabel 2 is de groep vrouwen niet verder uitgewerkt, omdat deze 
groep voor ons onderzoek niet van betekenis is. 
Landelijk is in 1971 30,3% van de mannelijke werknemers in loon­
dienst ouder dan 44 jaar. In ons bedrijf in 1972 37%. Uit de voorlopige 
uitkomsten van de volkstelling 1971 blijkt dat in de categorie 50-54-
jarigen 7%, in de categorie 55 - 59-jarigen 12% en in de categorie 
60 - 64-jarigen 25% geen beroepsactiviteiten meer uitoefent. 
Voorts is door de gewestelijke arbeidsbureau's berekend dat 5 à 7% 
van de ouderen in aanmerking komt voor taakverlichting of beperkt 
plaatsbaar is. 
In normale omstandigheden vormt de groep oudere werknemers een 
stabiele groep in een bedrijf, omdat er practisch geen verloop meer 
in voorkomt. De oudere werknemers zouden echter in bepaalde op-
zichten in het nadeel zijn. Aanpassing aan nieuwe werkmethoden en 
omscholing zou bij ouderen niet goed meer gelukken. De jongeren 
bezitten een groter aanpassingsvermogen en hebben een betere op-
leiding genoten. Voorts neemt met toename van de leeftijd de vitali-
teit af, waardoor een verlangzaming in tempo en een vermindering van 
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de geproduceerde kwantiteit ontstaat. Het tempo zou op 55-jarige 
leeftijd met ongeveer 13% verminderd zijn; de spierkracht met ge-
middeld 10%; de hart- en longfunctie met ongeveer 30%. Door een 
en ander is de belastbaarheid verminderd (Murrell, 1962; Kuiper, 1965). 
Tevens gaan het gehoor en het gezichtsvermogen langzaam achteruit. 
De goede werkinstelling van de oudere werknemer is echter een be-
langrijke positieve factor. Tenslotte wordt vaak vermeld dat de oudere 
werknemer een relatief groot ongevallenpercentage heeft en een re-
latief groot aantal ziektedagen, deze laatste als gevolg van een relatief 
lange ziekteduur bij een relatief geringe verzuimfrequentie. Een en 
ander maakt een herplaatsing van boven 44-jarige werknemers bij 
sluiting of reorganisatie van een bedrijf bijzonder moeilijk. 
Deze groep werknemers, gekenmerkt door een verminderde belast-
baarheid, zal de door de dreigende sluiting ontstane psychosociale 
belasting als zwaar ervaren en wij verwachten dan ook duidelijke 
stressreacties. 
4.3.12. De gehuwde vrouwen 
Tot ongeveer acht jaar geleden werkten er geen gehuwde vrouwen in 
ons bedrijf. Langzamerhand bleef het meisje na haar huwelijk nog 
wat doorwerken; in 1968 waren er 21 gehuwde vrouwen in dienst. 
Dezen werkten voornamelijk in de administratieve sector of op het 
textiellaboratorium. In 1971 kwamen de eerste gehuwde part-time 
dames in dienst. Hun aantal groeide snel tot 149 in 1972. De part-time 
werkende vrouwen waren bijna allen werkzaam in de sorteerafdelin-
gen. Dit omdat niet genoeg jonge meisjes met een normale dagtaak 
dit werk ambieerden. Deze groep werknemers heeft begrijpelijk een 
geringe bedrijfsbinding. In het merendeel der gevallen gaat het hun 
om een bijverdienste. Zou het bedrijf worden gesloten dan vinden zij 
hun werk in de huishouding of in andere bedrijven, terwijl financieel 
de Werkloosheidswet voor compensatie zorgt. 
Bij deze groep werknemers verwachten wij bij de dreigende bedrijfs-
sluiting geen stressreacties van betekenis. 
4.4. „Overlap" der groepen 
De totale populatie is niet de som van de door ons onderscheiden 
groepen werknemers, daar vele werknemers tot meer dan een groep 
behoren. Zo omvat b.v. elke groep, met uitzondering van de groep 
gehuwde vrouwen, een aantal oudere werknemers. 
In de overzichten C, D en E geven wij als voorbeeld de samenstelling 
van drie groepen, waarin de „overlap" groot is. De samenstelling van 
de overige groepen werknemers hebben wij eveneens nagegaan, 
doch wij vermelden deze — kortheidshalve — niet. 
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Overzicht С. Overlap in de groep toez/chf/ioudend personeel. 
Toezichthoudend personeel 1972 (113 personen). 
74,0% oudere werknemers (45 - 64 jr.). 
5,3% minder-valide en bep. plaatsbare werkn. 
13,3% werknemers uit probleemgezinnen. 
32,7% werknemers in 4-ploegendienst. 
17,7% werknemers in 3-ploegendienst. 
15,0% werknemers uit de technische dienst. 
1,8% Belgische werknemers. 
3,5% Limburgers. 
25,7% werknemers onder lawaai-expositie. 
6,2% werknemers buiten lawaai. 
13,3% werkn. na overplaatsing bij cellof.sluiting. 
Overzicht D. Overlap in de groep minder-valide en beperkt plaatsbare werknemers. 
Minder-valide en beperkt plaatsbare werknemers 1972. (197 personen). 
72,0% oudere werknemers (45-64 jr.). 
3,0% toezichthoudend personeel. 
11,7% werknemers uit probleemgezinnen. 
19,3% werknemers in 4-ploegendienst. 
18,3% werknemers in 3-ploegendienst. 
8,1% administratief en laboratoriumpersoneel. 
22,8% werknemers uit de technische dienst. 
14,2% Belgische werknemers. 
2,5% Limburgers. 
16,8% werknemers onder lawaai-expositie. 
4 , 1 % werknemers buiten lawaai. 
9,6% werkn. na overplaatsing bij cellof.sluiting. 
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Overzicht E. Overlap in de groep werknemers uit probleemgezinnen. 
Uit de analyses van deze drie groepen met grote „over lap" : toezicht-
houdend personeel, minder-valide en beperkt plaatsbare werknemers 
en werknemers uit probleemgezinnen, blijkt de dominerende invloed 
van de oudere leefti jdscategorieën in deze groepen, respectievelijk 
74%, 72% en 57% van de werknemers in deze groepen is ouder dan 
44 jaar. 
Door de dominerende invloed van de oudere leefti jdscategorieën zou 
men kunnen verwachten dat deze leeft i jdscategorieën het verzuim-
patroon zouden beheersen. Om deze verwachting al dan niet te kun-
nen bevestigen zullen wij dit nagaan voor de groepen werknemers 
met een percentage van meer dan 40% oudere werknemers, te weten 
het toezichthoudend personeel, de minder-valide en beperkt plaats-
bare werknemers, de werknemers uit probleemgezinnen, het admini-
stratief en laboratoriumpersoneel, de werknemers in de technische 
dienst en de na de sluiting van de cellofaanafdeling overgeplaatste 
werknemers. 
Van de „over lapfactoren" hebben wij alleen de factor leeftijd in ver-
band gebracht met die vijf groepen die meer dan 40% boven 44-jari-
gen bevatten. De andere factoren vertoonden een relatief geringe 
„over lap" . 
4.5. Toetsing van de onderzoeksgegevens 
Voor het toetsen van de uitkomsten van ons onderzoek zijn voor het 
verzuimpercentage, de verzuimfrequentie, de gemiddelde verzuim-
duur, het gemiddeld verzuim, de percentages ziekmeldingen en de 
percentages verzuimdagen toe te schrijven aan de verschillende 
ziektegroepen, de „verwachte" waarden per computer berekend. De 
„verwachte" waarde is het „gewogen" gemiddelde van de door ons 
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berekende waarden in de vijf onderzoeksjaren. Bij de berekening van 
deze „verwachte" waarden zijn wij ervan uitgegaan dat de verzuim-
gegevens en de gegevens van de morbiditeitsprofielen van jaar op 
jaar geleideli jk en volgens een rechte lijn toe- of afnemen. 
Wanneer de, op deze wijze berekende „verwachte" waarden bekend 
zijn, kan men een zogenaamd voorspellingsinterval berekenen. Indien 
de feiteli jke gegevens buiten de grenzen van dit interval liggen — wij 
noemen dit „het 95% betrouwbaarheidsinterval" — zijn deze met een 
waarschijnlijkheid van 95% niet aan het toeval toe te schrijven. Wi j 
noemen dan dit verschil tussen de feitel i jke gegevens en de „ver-
wachte" waarden significant. De voor 1972 significante verschillen 
worden in de tabellen met een * gemerkt. 
Als criterium voor aanmerkelijke sti jgingen van 1971 op 1972 in het 
aantal begeleidingsconsulten hebben wij arbitrair aangenomen een 
stijging van 100 of meer consulten per 100 werknemers. Het aantal 
werknemers is in deze twee jaren in vrijwel alle groepen gelijk. Dit 
komt overeen met gemiddeld 1 begeleidingsconsult per werknemer 
meer in 1972 dan in 1971. 
Ten aanzien van de arbeidssituatie-consulten hebben wij arbitrair als 
criterium voor een aanmerkelijke relatieve toename van 1971 op 1972 
een toename van 9% of meer aangehouden. Hierbij is uitgegaan van 
de relatieve toename van 6% in de totale populatie van 1971 op 1972. 
Een relatieve toename in een bepaalde groep, die procentueel de 
helft groter is dan die in de totale populatie, achten wij dus een aan-
merkelijke sti jging. De stijgingen in het aantal begeleidingsconsulten 
en in de percentages arbeidssituatie-consulten, die boven de ge-
noemde waarden uitgaan, zijn in de tabellen met een * gemerkt. 
4.6. Literatuuronderzoek 
In de literatuur zijn enkele publicaties te vinden, die handelen over 
psychosociale belasting bij bedrijfssluit ingen. 
Cobb en von Kasl (1972) beschreven een onderzoek bij twee bedri j fs-
sluitingen in de Verenigde Staten; de ene in een grote stad, de andere 
in een dorp. Hun onderzoek was gericht op gehuwde mannen van 
40 -59 jaar, die meer dan 5 jaar in dienst waren. Dezen droegen ge-
zinsverantwoordelijkheid en zouden moeite hebben met het vinden 
van ander werk. 
Zij verdeelden hun onderzoek in drie fasen: de eerste fase van 4 
maanden, lopende van de aankondiging van de sluiting tot aan de 
sluiting; de tweede fase tot 13 weken na de sluiting (deze betekende 
voor het overgrote deel van de werknemers werkloosheid); de derde 
fase tot weer inschakeling bij werkzaamheden elders. 
Verzuimgegevens of beschrijving van ziektebeelden geven zij niet. 
Wel vonden zij dat de bloeddruk significant hoger was gedurende de 
sluitingsfase. Van de werknemers met de meeste „stress" nam de 
bloeddruk het meeste toe. Zij zagen voorts een toename van het aan-
tal patiënten met hypertensie waarvoor behandeling nodig was. 
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Veranderingen in het cholesterolgehalte van het bloed vonden zij be-
langrijk, omdat, zoals zij schrijven, er een welbekende relatie bestaat 
tussen hoge cholesterolspiegels en coronairaandoeningen. De chole-
steroltoename was niet significant hoger in de sluitingsfase, wel t i j -
dens de werkloosheidsperiode. Het cholesterolgehalte daalde weer 
nadat werk was gevonden. Patiënten met een hartinfarct kwamen 
echter niet voor. 
Zij vonden verder dat gedurende de sluitingsfase de urinezuurspiegel 
in het bloed van de werknemers significant steeg. Bij degenen die 
spoedig na de sluiting ergens herplaatst werden zakte deze spiegel 
weer tot normale waarden. Een verklaring voor dit fenomeen geven zij 
niet. Gevallen van j icht hebben zij niet waargenomen. 
Zij namen twee suïcidepogingen waar. Zij beweren dat suïcidepogin-
gen meestal het gevolg zijn van een depressie en een duidelijk symp-
toom zijn van de traumatische effecten van een bedrijfssluiting. 
Verder waren rond de t i jd van de sluiting symptomen te onderkennen 
die wezen op de mogeli jkheid van een maagzweer of het weer „op-
leven" van oude ulcera. Drie echtgenotes van werknemers werden 
met een maagzweer in een ziekenhuis opgenomen in de periode van 
4 maanden voor de sluiting. 
Zi j zagen meer gewone ziekten zoals verkoudheden en buikklachten 
met diarrhée. Dit schrijven zij toe aan een daling van de weerstand 
ti jdens de stressperiode. 
De behoefte aan medische hulp was ti jdens de sluitingsfase groter in 
vergeli jking met andere groepen onder normale omstandigheden. 
Zij vonden voorts dat mensen met lichamelijke beperkingen en be-
perkt inzetbare werknemers het bijzonder moeili jk hadden bij het 
vinden van een nieuwe baan. 
Lazarsfeld (1933) beschrijft de psychosociale situatie in een werkloos 
dorp in Oostenrijk, na de sluiting van een kunstzijdefabriek. Zij be-
schrijft echter niet de sluitingsperiode, maar de beleving van de 
werkloosheid in de dorpsgemeenschap in het crisisjaar 1931. De psy-
cho-pathologie blijft in haar studie geheel buiten beschouwing. Alleen 
vermeldt zij dat er geen massale „neurot ische" verschijnselen in het 
werkloze dorp zijn opgetreden. Dit schrijft zij toe aan het gesloten zijn 
van de dorpsgemeenschap. Daardoor kan deze zich langer en gemak-
kelijker als een stabiele eenheid intact houden dan in een stad moge-
lijk zou zijn. Zij beschrijft zeer emotioneel de verlammende werking 
die van werkloosheid uitgaat op het leven van alle dag. 
Als positieve factoren van de bedrijfssluiting noemt zi j : de uitval van 
het werken in een stofri jke en chemisch-belastende omgeving, de uit-
val van de zware arbeid en meer gelegenheid in de buitenlucht te 
verblijven — hetgeen vooral de veelvuldig voorkomende oud-tuber-
culosepatiënten ten goede kwam — en het tot rust komen van de door 
het oorverdovend lawaai in de weverij „verscheurde" zenuwen. 
Ook kwam men door de werkloosheid tot grotere onderlinge hulp-
bereidheid en solidariteit. 
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In deze studie vinden wij echter geen verzuimgegevens noch een be-
schrijving van ziektebeelden. 
Vermeldenswaard is nog het onderzoek van Aakster (1972). Hij ver-
richtte zijn onderzoek per enquête en wel naar het verband tussen 
sociale factoren en gezondheidsstoornissen. Naarmate men ouder is 
heeft men een grotere kans allerlei grote en kleine stressperiodes 
doorgemaakt te hebben, leder van de stressoren afzonderlijk is wel-
licht weinig bedreigend voor het welzijn van een bepaalde mens, maar 
iedere volgende stress versterkt mogelijk het effect van de voorgaan-
de. Door cumulatie nu kan dan een zodanige belasting ontstaan, dat 
het evenwicht wordt verbroken. Uit zijn onderzoek concludeert Aakster 
dat bij 35 tot 45% van de 46-jarige en oudere werknemers uit zijn 
steekproef surmenage voorkomt; bij de jongeren 30 tot 35%. Onze 
uitkomsten stemmen in zoverre niet overeen met deze conclusies van 
Aakster, dat wij bij werknemers van 15 t/m 44 jaar vaker aandoeningen 
in diagnosegroep V: psychische afwijkingen, vonden dan bij werkne-
mers van 45 t/m 64 jaar (zie 1.2. van de Bijlage). 
Uitkomsten van onderzoekingen in huisartsenpraktijken, zoals dat van 
Oliemans (1969) en dat van Giel (1972), kunnen niet vergeleken wor-
den met die van onderzoekingen van een bedrijfspopulatie. In de 
eerste plaats is het aantal vrouwen in een huisartsenpraktijk veel 
groter. Verder ziet de bedrijfsarts veel meer dan de huisarts cliënten, 
die niet ziek zijn. Ook met de conclusie van Weyel (1971) dat 40 tot 
50% van de ziektegevallen in de huisartsenpraktijk van psychosociale 
aard is, kunnen wij de uitkomsten van ons onderzoek niet vergelijken. 
Uit een en ander blijkt dat wij in de literatuur geen gegevens hebben 
kunnen vinden, waarmee wij de uitkomsten van ons onderzoek goed 
kunnen vergelijken. 
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HOOFDSTUK V. RESULTATEN VAN ONS ONDERZOEK 
In de Bijlage zijn de uitkomsten weergegeven van het onderzoek over 
de jaren 1968 t/m 1972 naar de verzuimkenmerken van de onderschei-
den groepen werknemers en van de totale populatie; voorts naar de 
verdeling van de meldingen en van de verzuimdagen over de ziekte-
groepen, de morbiditeitsprofielen, en tenslotte naar het aantal be-
geleidingsconsulten en arbeidssituatie-consulten. 
In dit hoofdstuk worden deze uitkomsten samengevat en getoetst. 
5.1. Verzuimpercentage 
Uit tabel 3 blijkt dat bij de volgende groepen werknemers voor 1972 
het gevonden verzuimpercentage significant hoger is dan het voor 
1972 verwachte verzuimpercentage: 
toezichthoudend personeel 
minder-valide en beperkt plaatsbare werknemers 
werknemers uit probleemgezinnen 
werknemers in de technische dienst 
oudere werknemers 45 - 49 jaar 
oudere werknemers 50 - 54 jaar 
oudere werknemers 55 - 59 jaar 
gehuwde vrouwen 
en bij de totale populatie. 
5.2. Verzuimfrequentie 
Uit tabel 4 blijkt dat bij de volgende groep werknemers voor 1972 de 
gevonden verzuimfrequentie significant hoger is dan de voor 1972 
verwachte verzuimfrequentie: 
gehuwde vrouwen. 
5.3. Gemiddelde verzuimduur 
Uit tabel 5 blijkt dat bij de volgende groepen werknemers voor 1972 
de gevonden gemiddelde verzuimduur significant langer is dan de 
voor 1972 verwachte gemiddelde verzuimduur: 
werknemers uit probleemgezinnen 
werknemers in 4-ploegendienst 
werknemers in de technische dienst 
werknemers onder lawaai-expositie 
en bij de totale populatie. 
5.4. Gemiddeld verzuim 
Zoals reeds was te verwachten uit tabel 3 blijkt uit tabel 6 dat bij de 
volgende groepen werknemers voor 1972 het gevonden gemiddeld 
verzuim significant langer is dan het voor 1972 verwachte gemiddeld 
verzuim: 
toezichthoudend personeel 
minder-valide en beperkt plaatsbare werknemers 
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Tabel 3. Verzu/mpercenfages van de onderscheiden groepen en van de tolale populatie 
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Tabe/ 4. Verzuimfrequenf/es van 
in de vijf onderzoeks/aren. 










































































































































































































































































































Tabel 5. Gemiddelde verzuimduur van de ondenche/den groepen en ven de totale 










































































































































































































































































































Tabel 6 Gemiddeld verzuim van de onderscheiden groepen en van de fofale populatie 










































































































































































































































































































werknemers uit probleemgezinnen 
werknemers in de technische dienst 
oudere werknemers 45 - 49 jaar 
oudere werknemers 50 - 54 jaar 
oudere werknemers 55 - 59 jaar 
gehuwde vrouwen 
en bij de totale populatie. 
5.5. Morbiditeitsprofiel 
5.5.1. Diagnosegroep V: psychische afwijkingen 
Uit tabel 7 bli jkt dat bij de volgende groepen werknemers voor 1972 
het gevonden meldingspercentage in ziektegroep V: psychische af-
wijkingen, significant hoger is dan het voor 1972 verwachte meldings-
percentage in deze diagnosegroep: 
minder-valide en beperkt plaatsbare werknemers 
werknemers uit probleemgezinnen 
werknemers in 3-ploegendienst 
werknemers in de technische dienst 
Belgische werknemers 
Limburgse werknemers 
werknemers onder lawaai-expositie 
oudere werknemers 50 - 54 jaar 
en bij de totale populatie. 
Uit tabel 8 is te lezen dat bij de volgende groepen werknemers voor 
1972 het gevonden percentage verzuimdagen in ziektegroep V: psy-
chische afwijkingen, significant hoger is dan het voor 1972 verwachte 
percentage verzuimdagen in deze diagnosegroep: 
minder-valide en beperkt plaatsbare werknemers 
werknemers in 4-ploegendienst 
Belgische werknemers 
werknemers onder lawaai-expositie 
oudere werknemers 50 - 54 jaar. 
5.5.2. Diagnosegroep VI I : ziekten van het circulatieapparaat 
Tabel 9 toont dat bij de volgende groepen werknemers voor 1972 het 
gevonden meldingspercentage in ziektegroep VI I : ziekten van het cir-
culatieapparaat, significant hoger is dan het voor 1972 verwachte mel-
dingspercentage in deze diagnosegroep: 
werknemers in de technische dienst 
oudere werknemers 55 - 59 jaar 
oudere werknemers 60 - 64 jaar. 
Uit tabel 10 blijkt dat bij de volgende groep werknemers voor 1972 het 
gevonden percentage verzuimdagen in ziektegroep VI I : ziekten van 
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Tebe/ 7. Percen/agej me/dingen t.g.v. psychische afwijkingen van de onderscheiden 
























45 - 49 jaar 
oudere werknemers 
50 - 54 jaar 
oudere werknemers 
55 - 59 jaar 
oudere werknemers 











































































































































































































































































Tabel 8. Percenlagej verzuimcíagen t.g.v. pjychische aíwijkfngen van 



























50 - 54 jaar 
oudere werknemers 













































































































































































































































































label 9 Percentages meldingen I g ν ziekten van hel circulafieapparsat van de onder­










































































































































































































































































































Tabeí (O Percentages verzuimc/agen I g ν zieklen van hel circuladeapparaaf van de 
























45 - 49 jaar 
oudere werknemers 
















































































































































































































































































het circulatieapparaat, significant hoger is dan het voor 1972 ver-
wachte percentage verzuimdagen in deze diagnosegroep: 
werknemers buiten lawaai-expositie. 
5.5.3. Diagnosegroep IX: ziekten van de spijsverteringsorganen 
De tabellen 11 en 12 laten zien dat bij geen enkele groep werknemers 
voor 1972 noch het gevonden meldingspercentage, noch het gevonden 
percentage verzuimdagen in ziektegroep IX: ziekten van de spijsverte-
ringsorganen, significant hoger is dan de voor 1972 verwachte percen-
tages in deze diagnosegroep. 
5.5.4. Diagnosegroep XIII: ziekten der bewegingsorganen 
Uit tabel 13 blijkt dat bij de volgende groepen werknemers voor 1972 
het gevonden meldingspercentage in ziektegroep XIII: ziekten der be-
wegingsorganen, significant hoger is dan het voor 1972 verwachte 
meldingspercentage in deze diagnosegroep: 
werknemers uit probleemgezinnen 
werknemers in 3-ploegendienst 
werknemers in de technische dienst. 
Tabel 14 leert dat bij de volgende groepen werknemers voor 1972 het 
gevonden percentage verzuimdagen in ziektegroep XIII: ziekten der 
bewegingsorganen, significant hoger is dan het voor 1972 verwachte 
percentage verzuimdagen in deze diagnosegroep: 
werknemers in de technische dienst 
oudere werknemers 45 - 49 jaar. 
5.5.5. Diagnosegroep XV: ongevallen 
De tabellen 15, 16, 17 en 18 laten zien dat bij geen enkele groep 
werknemers voor 1972 noch het gevonden meldingspercentage, noch 
het gevonden percentage verzuimdagen in ziektegroep XV: bedrijfs-
ongevallen en ongevallen in vrije tijd, significant hoger is dan de voor 
1972 verwachte percentages in deze diagnosegroep. 
5.6. Begeleidingsconsulten 
In tabel 19 is het aantal begeleidingsconsulten per 100 werknemers 
in de vijf onderzoeksjaren weergegeven. De beschouwing van deze 
begeleidingsconsulten over de vijf onderzoeksjaren menen wij te 
moeten beperken tot een vergelijking van 1972 met 1971, omdat daar-
bij de begeleidingsconsulten van nagenoeg dezelfde personen ver-
geleken kunnen worden. 
De groepen werknemers die in 1972 in vergelijking met 1971 een toe-
name van 100 of meer van het aantal begeleidingsconsulten vertonen, 
zijn: 
minder-valide en beperkt plaatsbare werknemers 
werknemers uit probleemgezinnen 
werknemers in 4-ploegendienst 
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Tabel M . Percenfeges meldingen f.g.ν. ziekten der spi/sverferingsorgenen ven de onder­




























55 - 59 jaar 
oudere werknemers 












































































































































































































































































Tabe/ 12. Percentages verzuimdagen t.g ν ziekten der spi/sverferingsorganen van de 


























50 - 54 jaar 
oudere werknemers 














































































































































































































































































Tabe/ 13. Percenfages meldingen t.g.v. ziekten der bewegmgsorgenen van de onder­


























50 - 54 jaar 
oudere werknemers 















































































































































































































































































Tebe/ 14. Percenfâges verzu/mdagen I.g.ν. z/eklen der bewegingjorganen van de onder­




























55 - 59 jaar 
oudere werknemers 












































































































































































































































































Tabel 15. Percentages meldingen ì.g.v. bedri¡lsongevallen van de onderscheiden groepen 


























50 - 54 jaar 
oudere werknemers 
55 - 59 jaar 
oudere werknemers 












































































































































































































































































Tabel 16. Percentages verzu/mdagen i.g.v. bedrij/songeva/len van de onderscheiden 
























45 - 49 jaar 
oudere werknemers 
50 - 54 jaar 
oudere werknemers 














































































































































































































































































Tabe/ 17 Percentages meldingen tgv 
groepen en van de fötale populatie in de 


























45 - 49 jaar 
oudere werknemers 
50 - 54 jaar 
oudere werknemers 
55 - 59 jaar 
oudere werknemers 












































































































































































































































































Tabe/ 18 Percentages verzuimdagen f g v ongeval/en in vr//e ii|d van de onderscheiden 
























45 - 49 jaar 
oudere werknemers 
50 - 54 jaar 
oudere werknemers 
55 - 59 jaar 
oudere werknemers 












































































































































































































































































ТлЬеІ 19. Aantal bege/e/d/ngsconsu/len per 100 werknemers en eanta/ arbeidjsituafie-consulten ¡η percentages van het aanta/ bege/e/dingsconsu/ten 
in de vijf onderzoeks/aren. 
aantal werknemers aantal begeleidingsconsulten 
per 100 werknemers 
aantal arbeidssituatie­
consulten in 0/o van het 
aantal begeleidings­
consulten 
jaren 1968 1969 1970 1971 1972 1968 1969 1970 1971 1972 1968 1969 1970 1971 1972 
totale populatie 
toezichthoudend personeel 
minder-valide en beperkt plaatsbare 
werknemers 
werknemers uit probleemgezinnen 
werknemers in 4-ploegendienst 
werknemers in 3-ploegendienst 
administratief en laboratoriumpersoneel 
werknemers in de technische dienst 
Belgische werknemers 
Limburgers 
werknemers onder lawaai-expositie 
werknemers buiten lawaai-expositie 
werknemers na overplaatsing bij 
cellofaansluiting 
oudere werknemers 45 - 49 jaar 
oudere werknemers 50-54 jaar 
oudere werknemers 55 - 59 jaar 
oudere werknemers 60-64 jaar 
S gehuwde vrouwen 
1277 1346 1441 1717 1734 

















































181 182 182 182 182 
199 199 200 203 203 
209 209 210 211 211 
160 160 160 159 160 
83 83 83 83 83 
21 29 50 137 149 
332 377 335 325 393 














































365 466 376 343 349 
371 378 310 313 403 
377 441 356 360 473* 
399 422 409 428 498 
463 525 463 466 524 





































2 0,7 1 0,3 9 
2 1 4 2 10 
2 1 2 3 13* 
1 0,4 3 3 θ 
1 1 2 0 6 
0 0 2 2 3 
werknemers onder lawaai-expositie 
oudere werknemers 50 - 54 jaar 
gehuwde vrouwen. 
5.7. Arbeidssituatie-consulten 
In tabel 19 ¡s eveneens het aantal arbeidssituatie-consulten weergege-
ven, uitgedrukt in een percentage van het aantal begeleidingsconsul-
ten. Om dezelfde reden als bij de beschouwing van de begeleidings-
consulten beperken wij ook hier de vergelijking tot 1972 met 1971. De 
groepen werknemers die in 1972 ten opzichte van 1971 een relatieve 
toename van 9% of meer van het aantal arbeidssituatie-consulten 
vertonen zijn: 
toezichthoudend personeel 
minder-valide en beperkt plaatsbare werknemers 
werknemers uit probleemgezinnen 
werknemers in de technische dienst 
Limburgse werknemers 
oudere werknemers 50 - 54 jaar. 
5.8. Kwetsbare groepen 
Combinatie van de significante verschillen tussen de verzuimgege-
vens in de onderscheiden groepen werknemers en de aanmerkelijke 
verschillen in het aantal begeleidingsconsulten en in het percentage 
arbeidssituatie-consulten maken het mogelijk de meest kwetsbare 
groepen werknemers bij de dreigende sluiting van ons bedrijf in 1972 
te localiseren. 
In tabel 20 zijn de significante gegevens opgeteld, ongewogen, waar-
door wij een overzicht krijgen van weinig reagerende, meer kwetsbare 
en de meest kwetsbare groepen werknemers. 
Geen enkele score behalen de volgende groepen werknemers: 
administratief en laboratoriumpersoneel 
overgeplaatste werknemers na sluiting van de cellofaanafdeling. 
Deze twee groepen hebben dus geen reactie vertoond op de dreigen-
de bedrijfssluiting. 
1 Score behalen: 
werknemers buiten lawaai-expositie 
oudere werknemers (60 - 64 jaar). 
2 Scores behalen: 
werknemers in 3-ploegendienst 
Belgische werknemers 
Limburgse werknemers. 
Deze vijf groepen kunnen wij als weinig kwetsbare groepen betitelen. 
3 Scores behalen: 
toezichthoudend personeel 
werknemers in 4-ploegendienst 
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4 5 - 4 9 jaar 
leeftijdscategorie 
50 - 54 jaar 
leeftijdscategorie 
55 - 59 jaar 
leeftijdscategorie 
60 - 64 jaar 
gehuwde vrouwen 
totale populatie 
oudere werknemers (55 - 59 jaar). 
4 Scores behalen: 
werknemers onder lawaai-expositie 
gehuwde vrouwen. 
Deze zes groepen zijn de meer kwetsbare groepen te noemen. 
6 Scores behalen: 
minder-valide en beperkt plaatsbare werknemers 
oudere werknemers (50 - 54 jaar). 
7 Scores behalen: 
werknemers uit probleemgezinnen. 
8 Scores behalen: 
werknemers in de technische dienst. 
Deze vier groepen zijn de meest kwetsbare groepen en wel in volg-
orde van kwetsbaarheid: 
1 werknemers in de technische dienst 
2 werknemers uit probleemgezinnen 
3 minder-valide en beperkt plaatsbare werknemers 
4 oudere werknemers (50 - 54 jaar). 
Ad. 1. Direct rijst de vraag in hoeverre de in paragraaf 4.4. besproken 
„overlap" bij de werknemers in de technische dienst van invloed zou 
kunnen zijn op de hoogte van de score. Van deze werknemers is 66% 
ouder dan 44 jaar en 3 1 % behoort tot de categorie oudere werkne-
mers van 50 - 54 jaar. Zoals wij hierboven zagen behaalt de hele 
categorie 50 - 54-jarigen 6 scores en is als zodanig een van de meest 
kwetsbare groepen. 
Wij zien in tabel 20 dat de werknemers in de technische dienst in 
1972 een score vertonen voor het meldingspercentage in diagnose-
groep V: psychische afwijkingen, hetgeen blijkens tabel 74 (zie Bij-
lage) - alhoewel de jongeren gevoeliger zijn voor stress dan de oude-
ren - is toe te schrijven aan beide leeftijdscategorieën. De score voor 
het meldingspercentage in diagnosegroep VII: ziekten van het circu-
latieapparaat is, blijkens tabel 74, eveneens toe te schrijven aan jon-
geren en ouderen. Verder blijkt uit tabel 74 dat het verzuimpercentage 
van de ouderen in 1972 ten opzichte van 1971, vier maal zo hoog is als 
dat van de jongeren en dat de gemiddelde verzuimduur van de oude-
ren het dubbele bedraagt van de gemiddelde verzuimduur van de jon-
geren. Hoewel de ouderen in de technische dienst een hoger verzuim-
percentage en een langere verzuimduur hebben dan de jongeren, me-
nen wij te kunnen stellen dat de leeftijd geen invloed van betekenis 
heeft en dat zowel jongeren als ouderen gereageerd hebben op de 
dreigende sluiting, met andere woorden dat de werknemers in de 
technische dienst als totaliteit tot de meest kwetsbare groepen moe-
ten worden gerekend. 
Ad. 2. De groep werknemers uit probleemgezinnen omvat 57% oude-
re werknemers. Wij zien in tabel 20 dat de werknemers uit probleem-
gezinnen in 1972 een score vertonen voor het meldingspercentage in 
diagnosegroep V: psychische afwijkingen, hetgeen blijkens tabel 72 
58 
(zie Bijlage) is toe te schrijven aan jongeren en ouderen van deze 
groep werknemers. 
De ouderen vertonen ten aanzien van het meldingspercentage in diag-
nosegroep XI I I : ziekten der bewegingsorganen, een hoger meldings-
percentage dan de jongeren. De gemiddelde verzuimduur van de cate-
gorie ouderen bedraagt het dubbele van de gemiddelde verzuimduur 
van de categorie jongeren. De ouderen van de groep werknemers die 
uit probleemgezinnen komen, reageren sterker in diagnosegroep XIII 
dan de jongeren. Wi j menen echter te kunnen zeggen dat de leefti jd 
geen invloed van betekenis heeft en de groep werknemers uit pro-
bleemgezinnen als geheel tot de meest kwetsbare groepen moet wor-
den gerekend. 
Ad. 3. De groep minder-valide en beperkt plaatsbare werknemers 
omvat 72% oudere werknemers. Wi j zien in tabel 20 dat de minder-
valide en beperkt plaatsbare werknemers in 1972 een score vertonen 
voor het meldingspercentage en het percentage verzuimdagen in diag-
nosegroep V: psychische afwijkingen, hetgeen, blijkens tabel 71 (zie 
Bijlage), in beide gevallen is toe te schrijven zowel aan jongeren als 
aan ouderen. De gemiddelde verzuimduur van de categorie ouderen 
is anderhalf maal zo lang als de gemiddelde verzuimduur van de cate-
gorie jongeren. Uit een en ander is duideli jk dat de leefti jd bij de 
minder-valide en beperkt plaatsbare werknemers in beperkte mate van 
invloed is op diagnosegroep V: psychische afwijkingen. 
Uit het bovenstaande menen wij de conclusie te kunnen trekken dat 
de leeftijd weinig invloed heeft op de kwetsbaarheid bij deze drie 
groepen werknemers en dat de meest kwetsbare groepen zijn: 
1 werknemers in de technische dienst 
2 werknemers uit probleemgezinnen 
3 minder-valide en beperkt plaatsbare werknemers 
4 de oudere werknemers van 50 - 54 jaar. 
5.9. Ziektebeelden 
5.9.1. Waargenomen ziektebeelden tijdens de stress-periode 
Zoals reeds in de Inleiding is gezegd, kwam, na ongeveer vijf maan-
den van allerlei geruchten, op donderdag 6 april 1972 het bericht dat 
Enka-Breda met zijn ruim 1700 werknemers binnen een jaar zou wor-
den gesloten. De volgende vrijdag, 7 april, was het bijzonder stil op 
onze dienst. Eerst op maandag 10 april meldden zich de eerste men-
sen met misère-symptomen op ons spreekuur. De problemen wogen 
zwaar voor de mensen zelf, maar ook de „ ins lag" in hun gezinnen 
werd duidelijk. Onder deze eersten waren enkele minder-validen, die 
na een langdurige ziekte, pas kort geleden, weer voor halve dagen 
waren begonnen te werken. 
Vanaf maandag 10 april steeg het verzuim en het verzuimpercentage 
liep binnen drie weken op tot 10,3%, een toename met 3,5% in ver-
59 
geli jking met het verzuimpercentage in de week van de indiening van 
het structuurplan. 
De O.R. deed een beroep op de mensen het hoofd koel te houden en 
hun taak te blijven vervullen. Men moest echter verder werken onder 
een sterke emotionele belasting. Deze belasting werd nog versterkt 
vanuit het macro-milieu, zoals door de grote aandacht die aan het 
structuurplan werd besteed door radio en televisie. 
De een zal eerder dan de ander besluiten het werk te verzuimen. Naar-
mate men in het geheel van het arbeidsgebeuren beter is geïntegreerd 
zal dit bijdragen tot behoud van het evenwicht (Philipsen, 1968). Smit 
(1952) concludeert uit zijn onderzoek dat de grootte van het verzuim 
voornamelijk bepaald wordt door een groep aandoeningen, die te be-
schouwen zijn als sociaal geactiveerde neurotische reacties. Onder 
deze groep rekende hij lichte neurotische uitingen zoals vermoeidheid, 
hoofdpijn en duizelingen, vage hypochondrische klachten en verhoog-
de emotionaliteit. Hij vond voor het hierdoor veroorzaakte verzuim in 
de jaren 1946 t/m september 1948 te Rotterdam en van 1950 t/m 1952 
te 's Gravenhage een frequentie van 31 ,1%. Zoals blijkt uit tabel 23 
(zie Bij lage), vonden wij in 1972 voor de totale populatie, voor psychi-
sche afwijkingen een meldingspercentage van 16,8% en een percen-
tage verzuimdagen van 21,5%; in 1971 waren deze percentages resp. 
7,7 en 10,7. 
In de periode januari t/m december 1972, meldden zich bij onze dienst 
442 werknemers ziek wegens diagnoses binnen diagnosegroep V: psy-
chische afwijkingen. Wi j hebben al deze mensen meer dan eens ge-
zien, met hen een of meer gesprekken gevoerd en velen maanden-
lang begeleid, waarvan een veertigtal tot ver in 1973. 
Bij 371 werknemers (84%) zagen wij een beeld, dat overeenkomst ver-
toont met het hyperaesthetisch-emotioneel syndroom (Rümke, 1948), 
gepaard gaande met sterke psychische labiliteit, waarbij vooral huil-
buien, duizeligheid, onrustig slapen en klachten over vermoeidheid op 
de voorgrond stonden. De dromen waren vaak vervuld met angsten, 
waarbij angstige beelden uit vroeger jaren naar voren kwamen. Bij on-
derzoek vonden wij meestal een versnelde pols (100 -120 per minuut) 
en vaak een verhoogde bloeddruk; hierbij was eerst de systolische 
druk verhoogd en wel met gemiddeld 30 mm en later ook de diastoli-
sche druk en wel met gemiddeld 20 mm. Er werd bijna altijd een 
verhoogde prikkelbaarheid waargenomen, verhoogde reflexen aan 
armen en benen, t ics in het gelaat, een globusgevoel, soms ook grove 
tremoren aan de handen. 
Bij 41 (9%) neurotisch ingestelde werknemers zagen wij de angstvoor 
de toekomst zich vooral uiten in orgaanklachten: een bandgevoel om 
de borst met angst voor een hartaanval, een bandgevoel om het hoofd, 
nachteli jke „astmatische" aanvallen, hyperventilatiesyndromen en 
maagbezwaren. 
14 Werknemers (3%) vertoonden een depressieneiging. Deze mensen 
waren apathisch, staarden voor zich uit en zouden zich liefst helemaal 
60 
¡soleren. 2 Van deze werknemers hebben een suïcidepoging onderno-
men: de een trachtte zijn polsslagader door te snijden met een scheer-
mesje, de ander deed een vergift igingspoging met luminal. Beide po-
gingen zijn mislukt. Beide patiënten zijn voor korte t i jd in een zieken-
huis opgenomen geweest. 
Bij 9 werknemers (2%) zagen wij een reactiebeeld met hysterische 
trekken, berustende op een conflictsituatie binnen hun gezinnen, waar-
bij een eventueel vertrek uit Breda tot grote moeili jkheden zou leiden. 
4 Werknemers (1%) vertoonden beelden, waarop geen diagnose ge-
steld kon worden. Achteraf bleek dat 2 van deze mensen een neo-
plasma hadden. Deze 2 mensen decompenseerden vrij plotseling na 
de bezetting, waaraan beiden hadden deelgenomen. De derde patiënt 
kreeg een paar weken na het indienen van het structuurplan een 
aneurysmabloeding in de voorste schedelgroeve; deze man had zich 
over het sluitingsprobleem hevig opgewonden. De vierde patiënt bleek 
bij internistisch onderzoek een hyperthyreoïdie te hebben zonder 
exophthalmus, zonder palpabel struma, zonder tachycardie en zonder 
gewichtsverlies. 
Deze beelden zou men gecompliceerde beelden kunnen noemen 
(Kraft, 1972). 
5.9.2. Bezoek aan de bedrijfsgeneeskundige dienst tijdens de 
bezetting 
Omtrent alle, aan de bezetting deelnemende, werknemers, die in de 
week van de bezetting, de week van 18 t/m 22 september 1972, onze 
dienst bezochten, hebben wij uitvoerige aantekeningen gemaakt. 
Tabel 2(. Het aantal bezoeken aan de bedri/fsgeneeskundige dienst ven de bezeilende 
werknemers tijdens de bezetfingsdagen, verdeeld naar de dagen van de bezetfingsweek 
en naar diagnosegroepen. 
diagnosegroep V: psychische afwijkingen 
diagnosegroep VII: ziekten van het 
circulatieapparaat 
diagnosegroep VIII : ziekten der 
ademhalingswegen 
diagnosegroep IX: ziekten der 
spijsverteringsorganen 
diagnosegroep XII : ziekten van de huid 
diagnosegroep XII I : ziekten der 
bewegingsorganen 













































totaal 35 16 15 11 7 84 
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In tabel 21 is te zien dat vooral op de eerste dag van de bezetting, 
maandag 18 september, onze bedrijfsgeneeskundige dienst druk be-
zocht werd (door 35 van de 84 patiënten die in de bezettingsweek de 
dienst bezochten). 
Bij 30 van de 84 patiënten, die deze week onze dienst bezochten, was 
de reden van het bezoek: angst voor het onzekere van de komende 
dagen. 
De 3 patiënten in diagnosegroep VI I : ziekten van het circulatieappa-
raat, betroffen patiënten met angineuze bezwaren. 
De 12 patiënten in diagnosegroep VIM: ziekten der ademhalingswegen, 
vertoonden verkoudheidssymptomen. 
De 26 patiënten in diagnosegroep IX: ziekten van de spijsverterings-
organen, waren patiënten met klachten over misselijkheid, braken, 
buikpijn en soms bovendien diarrhée. 
De 2 patiënten in diagnosegroep XI I : ziekten van huid en onderhuids-
bindweefsel, hadden beiden een furunkel. 
De 9 patiënten in diagnosegroep XI I I : ziekten der bewegingsorganen, 
hadden allen rugklachten, waarschijnlijk ten gevolge van het slapen op 
een stoel of stretcher. 
De 2 patiënten in diagnosegroep XV: ongevallen in het bedrijf, waren 
een patiënt met een confusie van de rechter voet en een patiënt met 
een distorsie van de linker enkel. 
30 Patiënten hadden duideli jk nerveuze klachten. Hieruit is te conclu-
deren dat 6% van de ongeveer 500 deelnemers aan de bezetting het 
moeili jk heeft gehad. 
44 Patiënten uit de bezetting (9% van de bezetters) hebben het ter-
rein op medische gronden mogen verlaten, met goedkeuring van de 
actie-leiding. 
Uit de gegevens van tabel 21 is tevens te zien dat, naarmate de be-
zetting langer duurde, het bezoek aan onze dienst afnam; een be-
grijpeli jk verschijnsel, omdat de eerste dagen de meest spannende 
waren. 
Uit het bovenstaande bli jkt dat tijdens een bedrijfsbezetting de be-
drijfsarts een taak heeft, waarbij het accent dan voornamelijk op de 
psychosociale problematiek in zijn werk komt te liggen. 
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HOOFDSTUK VI. VERGELIJKING VAN DE RESULTATEN VAN ONS 
ONDERZOEK MET GEGEVENS UIT DE LITERATUUR 
Een vergelijking van de verzuimgegevens van Enka-Breda met ver-
zuimgegevens uit de literatuur is gewenst teneinde na te gaan of onze 
verzuimgegevens van 1971 op 1972 relatief sterk gestegen zijn. Zoals 
reeds in Hoofdstuk IV is vermeld zijn er echter in de literatuur weinig 
gegevens te vinden ter vergelijking met onze gegevens. Vergelijkings-
materiaal voor de besproken groepen werknemers is er in het geheel 
niet voorhanden. Slechts enige vergelijking van de gegevens van de 
totale populatie is mogelijk. 
6.1. Vergelijking van onze verzuimgegevens met die van het N.I.P.G. 
In overzicht F vergelijken wij onze verzuimgegevens over 1971 en 1972 
met de verzuimgegevens van het Nederlands Instituut voor Preven-
tieve Geneeskunde (N.I.P.G.) over dezelfde jaren en wel de gegevens 
voor alle bedrijven, voor de aan onze industrie nauw verwante textiel-
industrie en voor de rayonindustrie (productie van half-synthetische 
vezels), tot welke laatste sector ons bedrijf behoort. 
Overzicht F. Verge/i/king van de verzuimgegevens van Enka-Breda met de N./.P.G.-
gegevens over 1971 en 1972. 
jaren 1971 1972 
NIPG rayon tex- Enka- NIPG rayon tex- Enka-
alle indus- tiel Breda alle indus- tiel Breda 
bedrijven bedrij- trie indus- bedrij- trie indus-
ven trie ven trie 
verzuimpercentage 7,6 6,5 12,0 4,8 7,6 6,9 11,8 7,4 
verzuimfrequentie 1,7 1,6 1,6 1,2 1,6 1,6 1,5 1,5 
gemiddelde verzuimduur 17,0 15,0 28,0 14,1 17,0 16,0 29,0 18,0 
Uit overzicht F blijkt dat het verzuimpercentage van Enka-Breda van 
1971 op 1972 een relatieve toename vertoont van 4,8 naar 7,4; dit is 
2,6%, tegen maximaal 0,4% bij de vergeleken verzuimpercentages. 
De verzuimfrequentie vertoont bij Enka-Breda van 1971 op 1972 een 
toename van 0,3; de vergelijkbare verzuimfrequenties zijn constant of 
0,1 lager. 
De gemiddelde verzuimduur blijft in 1971 en 1972 voor de landelijke 
gegevens gelijk. Voor de textielindustrie en de rayon-industrie is deze 
1 dag langer. Voor Enka-Breda is de gemiddelde verzuimduur in 1972 
3,9 dagen langer dan in 1971. 
In 1972 blijkt Enka-Breda voor genoemde drie verzuimkenmerken de 
grootste relatieve toename te vertonen. 
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6.2. Vergelijking van onze verzuimgegevens met die van andere 
Enka-bedrijven 
Overzicht G. Verge/i/king van de verzuimgegevens van Enka-Breda met de gegevens van 

































































Uit overzicht G, waarvan de gegevens ontleend zijn aan de jaarversla-
gen van de Nederlandse Enka-bedrijven, blijkt dat Enka-Breda in 
1971, wat het verzuim betreft, een zeer gunstige plaats inneemt. 
De toename van het verzuimpercentage in 1972 ten opzichte van 1971, 
is van de andere Enka-bedrijven relatief het grootst n.l. 1,1% bij Enka-
Emmercompascuüm. Dit is niet verwonderli jk, omdat dit bedrijf, vol-
gens het structuurplan, het lot van Enka-Breda zou delen. Bij Enka-
Breda neemt het verzuimpercentage echter toe met 3,6. 
De verzuimfrequentie neemt van 1971 op 1972 het meest toe bij Enka-
Breda en wel van 1,2 naar 1,5, terwijl de grootste toename bij de an-
dere bedrijven maar 0,1 bedraagt. 
De gemiddelde verzuimduur is bij Enka-Breda in 1972 3,9 dagen 
langer dan in 1971; de grootste toename bij de andere bedrijven is 
1,6 dagen en wel bij Enka-Emmen. 
Het gemiddeld verzuim neemt van 1971 op 1972 bij Enka-Breda toe 
van 17,7 tot 27,0 dagen; dit is met 9,3 dagen. De grootste toename bij 
de andere Enka-bedrijven is 4,0 dagen en wel bij het eveneens be-
dreigde bedrijf Enka-Emmercompascuüm. 
Voor alle vier verzuimgegevens blijkt Enka-Breda - in vergelijking met 
de andere Enka-bedrijven - in 1972 de grootste toename te vertonen. 
6.3. Vergelijking van onze gegevens betreffende het morbiditeits-
profiel met literatuurgegevens 
De Enka-Breda-gegevens over 1971 en 1972 zijn niet te vergelijken 
met de gegevens omtrent het morbiditeitsprofiel van het C.B.S. over 
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1968 en 1969 (over latere jaren heeft het С.В.S. nog geen gegevens 
gepubliceerd). Ten eerste betreffen zij andere jaren; in de tweede 
plaats omdat bij de C.B.S.-gegevens van 1968 en 1969 van 34,8% van 
de ziekteverzuimgevallen de diagnose onbekend is, waardoor de ver-
zuimverdelmg over de diagnosegroepen scheef getrokken wordt. 
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HOOFDSTUK VII . CONCLUSIES UIT ONS ONDERZOEK 
EN SLOTBESCHOUWING 
7.1. Conclusies 
Een eerste conclusie van ons onderzoek ¡s dat bij de dreigende slui-
t ing van Enka-Breda in 1972 de volgende groepen werknemers als de 
meest kwetsbare moeten worden beschouwd: 
1 werknemers in de technische dienst 
2 werknemers uit probleemgezinnen 
3 minder-valide en beperkt plaatsbare werknemers 
4 oudere werknemers van 50 - 54 jaar. 
De reacties op de dreigende bedrijfssluiting waren het sterkst in 
bovenstaande vier groepen. Zoals wij in paragraaf 5.8. zagen waren 
het in de technische dienst niet alleen de oudere werknemers (45 - 64 
jaar) die duideli jk reageerden. In diagnosegroep V: psychische afwij-
kingen, kwam tot uiting dat de jongeren zelfs wat gevoeliger zijn voor 
stress dan de ouderen. 
Voor de werknemers uit probleemgezinnen geldt hetzelfde. Een drei-
gende sluiting betekent voor de werknemers uit deze gezinnen een 
extra-belasting waardoor een sterke reactie op deze sluiting ontstond. 
Dat de minder-validen en beperkt plaatsbaren met hun geringere be-
lastbaarheid op de dreigende sluiting zouden reageren was te ver-
wachten, waarbij vooral de reactie in diagnosegroep V: psychische 
afwijkingen, op de voorgrond stond. 
De oudere werknemers van 50 - 54 jaar reageerden op de dreigende 
sluiting voornameli jk in diagnosegroep V: psychische afwijkingen. 
Meer kwetsbare groepen: 
Uit het onderzoek is gebleken dat het toezichthoudend personeel in 
ons bedrijf het wel moeilijk heeft gehad met de dreigende sluiting, 
maar het evenwicht heeft kunnen handhaven, gezien geen enkele 
reactie in diagnosegroep V: psychische afwijkingen. Aan deze stabil i-
teit zal de selectie niet vreemd zijn. De gebleken stabiliteit moet van 
groot belang zijn geweest voor de opvang van de tot hun afdeling be-
horende werknemers. 
Verder horen tot de meer kwetsbare groepen de werknemers in 4-
ploegendienst en de werknemers onder lawaai-expositie in 4-ploegen-
dienst. De eerste groep behaalt 3 scores, de tweede groep 4 scores. 
De groep werknemers onder lawaai-expositie behaalt 1 score meer in 
diagnosegroep V: psychische afwijkingen, in het percentage verzuim-
dagen. Of dit aan de lawaai-invloed zou zijn toe te schrijven is uit ons 
onderzoek niet op te maken. 
Wel is misschien de 4-ploegendienst toch een zwaardere belasting 
dan de 3-ploegendienst, die onder de dreigende sluiting slechts 2 
scores behaalde. 
De oudere werknemers (45 - 49 jaar en 55 - 59 jaar) behoren eveneens 
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tot de meer kwetsbare groepen. Door de geringere belastbaarheid en 
de geringe kansen op nieuw werk is deze reactie begrijpelijk. 
De groep gehuwde vrouwen behoren ook tot de meer kwetsbare groe-
pen. Deze groep reageerde in de verzuimkenmerken en in de begelei-
dingsconsulten. Uit ervaring kunnen wij zeggen dat de psychosociale 
factoren uit het gezinsmilieu een groter gewicht in de schaal leggen 
dan de factoren uit het arbeidsmilieu. 
Weinig kwetsbare groepen: 
De werknemers buiten lawaai-expositie behaalden 1 score tegenover 
de werknemers onder lawaai-expositie 4 scores. In hoeverre hier de 
lawaai-factor in het verschil tussen beide groepen van invloed is ge-
weest, is door dit onderzoek niet vast te stellen. Het verschil in scores 
tussen beide groepen geeft echter wel te denken. 
Tot de weinig kwetsbare groepen behoren ook de oudere werknemers 
van 60-64 jaar. Zij reageerden met 1 score, welke berust op het mel-
dingspercentage in diagnosegroep VII: ziekten van het circulatieappa-
raat, voor deze leeftijdsgroep veel voorkomende aandoeningen. Wij 
zien geen reactie in diagnosegroep V: psychische afwijkingen. Dit zou 
zijn te verklaren door de vrij goede financiële regelingen die voor deze 
groepen werknemers in de CA.O. zijn vastgelegd, geldende bij slui-
ting van bedrijven. 
De werknemers in 3-ploegendienst behoren eveneens tot de weinig 
kwetsbaren, met 2 scores, n.l. in het percentage meldingen in diag-
nosegroep V: psychische afwijkingen en in het meldingspercentage in 
diagnosegroep XIII: ziekten der bewegingsorganen. Deze groep werk-
nemers vertoont geen enkele reactie in de verzuimkenmerken. 
Als volgende groep zien wij de Belgische werknemers, die 2 scores 
vertonen in diagnosegroep V: psychische afwijkingen. De door ons 
verwachte stabiliteit blijkt toch wankel te zijn. De dreigende sluiting 
heeft de Belgen voor psychosociale problemen gesteld. Wij menen 
dat de goede binding aan Enka-Breda, die door een sluiting ongedaan 
zou worden gemaakt, hiervan de oorzaak zou kunnen zijn. 
De laatste groep van de weinig kwetsbare groepen is de groep Lim-
burgse werknemers. De cumulatietheorie van Aakster (1972) gaat in 
ons geval niet op. De enige reactie in het morbiditeïtsprofiel zien wij 
in het meldingspercentage in diagnosegroep V: psychische afwijkin-
gen. De dreigende sluiting is, bij deze geselecteerde werknemers, 
niet zonder reactie aan deze groep voorbijgegaan. 
Niet kwetsbare groepen: 
Het administratief en laboratoriumpersoneel is, ondanks de sombere 
vooruitzichten bij sluiting, zonder reactie deze spanningsperiode door-
gekomen. Uit tabel 73 blijkt het percentage verzuimdagen in diagnose-
groep V: psychische afwijkingen, in 1970, 1971 en 1972 hoog voor de 
jongeren (15-45 jaar). De ouderen (45-64 jaar) hebben het hoogste 
percentage in 1968 en in 1972; in 1972 een percentage half zo hoog 
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als dat van de jongeren. Een eventuele reactie op de sluiting hadden 
wij bij de ouderen verwacht. Een verklaring voor de geconstateerde 
stabiliteit van deze groep werknemers kunnen wij niet geven. 
De na sluiting van de cellofaanafdeling overgeplaatste werknemers 
vertonen geen enkele reactie op de dreigende sluiting. Bij dezen blijkt 
de cumulatietheorie van Aakster (1972) evenmin op te gaan. Een ver-
klaring voor deze geringe reactie kunnen wij veeleer zien in een zeke-
re „immuniteit" voor reorganisaties. Uit tabel 75 zien wij dat het ver-
zuimpercentage voor jongeren (15-44 jaar) en voor ouderen (45-64 
jaar) gelijk is. Ook ¡n 1970, het jaar waarin de cellofaanafdeling werd 
gesloten, zien wij voor jongeren en ouderen een gelijk verzuimpercen-
tage, dat bovendien lager is dan in 1971 en 1972. In de verzuim-
frequentie zien wij geen noemenswaardige verschillen tussen oude-
ren en jongeren; 1970 en 1972 vertonen weinig verschil. De gemid-
delde verzuimduur en het gemiddeld verzuim geven geen aanleiding 
tot opmerkingen. Alleen het percentage verzuimdagen in diagnose-
groep V: psychische afwijkingen, vertoont in 1970 en 1972 de hoogste 
waarden bij de jongeren; de ouderen vertonen geen duidelijke ver-
schillen in deze percentages verzuimdagen. 
Wij menen hieruit te mogen concluderen dat de jongeren reorganisa-
ties moeilijker kunnen verwerken dan de ouderen. De ouderen hebben 
veel veranderingen meegemaakt (zie Hoofdstuk II); de jongeren zullen 
waarschijnlijk al deze veranderingen moeilijker accepteren, waardoor 
zij scherper reageren. 
De totale populatie vertoont een score in het verzuimpercentage, de 
gemiddelde verzuimduur, het gemiddeld verzuim en in het meldings-
percentage in diagnosegroep V: psychische afwijkingen. Dit laatste 
wijst erop dat de invloed van de dreigende sluiting bij de totale popu-
latie tot uiting komt in een hoge frequentie van de aandoeningen in 
deze diagnosegroep. 
Ten aanzien van de morbiditeitsprofielen hebben wij de volgende 
conclusies: 
Diagnosegroep V: psychische afwijkingen, vertoont het grootste aan-
tal scores, waardoor het vermoeden bewaarheid wordt dat de grootste 
toename van meldingen en verzuimdagen heeft plaatsgevonden in ge-
noemde diagnosegroep. Een sluitingsdreiging betekent een grote psy-
chosociale belasting, welke voornamelijk tot uiting komt in psychische 
afwijkingen. 
Diagnosegroep VII: ziekten van het circulatieapparaat, vertoont in 
totaal 4 scores. Bij deze diagnosegroep moet worden aangetekend 
dat het percentage meldingen een duidelijker beeld geeft dan het 
percentage verzuimdagen. Het zijn vooral de oudere werknemers 
(55 - 64 jaar) die door deze ziekten worden getroffen. 
Diagnosegroep IX: ziekten van de spijsverteringsorganen, vertoont 
geen enkele score. Van enige uitwerking van psychosociale factoren 
op deze diagnosegroep is in ons onderzoek niets gebleken. 
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Diagnosegroep XIII: ziekten der bewegingsorganen, vertoont 5 scores. 
Uit tabel 20 volgt dat niet speciaal de oudere werknemers reacties 
vertonen in deze diagnosegroep. 
Diagnosegroep XV: bedrijfsongevallen en ongevallen in vrije tijd, ver-
toont geen enkele score. De sluitingsdreiging heeft kennelijk niet tot 
een toename van het aantal ongevallen in en buiten bedrijf geleid. 
Van de diagnosegroepen blijken, in ons geval, de groepen IX: ziekten 
van de spijsverteringsorganen en XV: ongevallen, voor stress-situaties 
niet relevant. Ook de verzuimfrequentie - alleen significant hoger bij 
de gehuwde vrouwen - blijkt voor ons onderzoek niet van betekenis. 
Tenslotte kunnen wij concluderen dat uit ons onderzoek is gebleken 
dat verzuimkenmerken, morbiditeitsprofielen en spreekuurgegevens 
bruikbare parameters zijn om de gevolgen voor de gezondheid van 
een optredende stress-situatie op te sporen. Hoewel het niet onmo-
gelijk is, dat wij met andere of meer parameters meer of andere 
groepen werknemers als kwetsbare groepen zouden hebben kunnen 
opsporen, zeker is dat wij met onze parameters de kwetsbaarheid van 
de onderscheiden groepen werknemers hebben kunnen nagaan. 
7.2. De betekenis van ons onderzoek voor de bedrijfsgeneeskunde 
Beschouwing van de percentages ziekmeldingen in diagnosegroep V: 
psychische afwijkingen, in 1968 7,1%, in 1969 4,7%, in 1970 8,0%, in 
1971 7,7% en in 1972 16,8% - voor 1972 meer dan een relatieve ver-
dubbeling van het percentage van 1971 - doet zien dat niet alleen 
huisartsen, maar ook bedrijfsartsen, een taak hebben op het gebied 
van de geestelijke gezondheidszorg. Naarmate de maatschappij ge-
compliceerder wordt en er in het milieu, dus ook in het arbeidsmilieu, 
een verschuiving van de fysieke naar de mentale belasting optreedt, 
worden alle werkers in de gezondheidszorg steeds meer geconfron-
teerd met psychosociale nood. 
Wil de bedrijfsarts zijn bijdrage leveren aan de behartiging van de 
gezondheid van de werknemers van zijn bedrijf dan dient hij, naast de 
medische gegevens, gegevens uit het sociale vlak in zijn beschouwing 
te betrekken. Zodoende kan hij de meer kwetsbare groepen en indi-
viduen meer aandacht en begeleiding geven. 
Men kan zich de vraag stellen of de begeleiding, in situaties als een 
dreigende bedrijfssluiting, het beste kan worden gegeven door de 
huisarts (eventueel een behandelend specialist), de verzekerings-
geneeskundige of de bedrijfsarts. De huisarts of specialist heeft in de 
eerste plaats met een enkel individu uit een bepaalde groep te maken. 
De bedrijfsarts kan de groepsreactie beter beoordelen en volgen. In 
de tweede plaats beschikt de huisarts niet over informatie omtrent de 
situatie binnen het bedrijf, waarover de bedrijfsarts wel beschikt. Bo-
vendien mist de huisarts als regel de contacten met andere bedrijfs-
medewerkers (chefs, personeelsfunctionaris, bedrijfspsycholoog, 
maatschappelijk werker en sociale dienst), welke met de bedrijfsarts 
tesamen de moeilijkheden voor de werknemers, vooral voor degenen 
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die behoren tot de meer kwetsbare groepen, beter onder ogen kunnen 
zien. 
Voor de verzekeringsgeneeskundigen gelden dezelfde bezwaren als 
voor de behandelende arts, zij het in mindere mate omdat het op hun 
weg ligt contact op te nemen met de verschillende functionarissen van 
het bedrijf. Daar zij echter met vele en verschillende bedrijven te ma-
ken hebben, zullen zij van een bepaald bedrijf minder kennis dragen 
dan de eigen bedrijfsarts. 
Is, zoals in ons geval, een crisissituatie ontstaan, dan kan de bedrijfs-
arts de cliënt helpen door hem zoveel mogelijk die informatie omtrent 
de met de dreigende sluiting samenhangende maatregelen te geven, 
die deze tot beter begrip van de gang van zaken, nodig heeft. In een 
gesprek met de bedrijfsarts kan de cliënt ook zijn eigen gevoelens en 
verwachtingen uitspreken, waardoor de emotionele componenten in 
de problematiek, kunnen worden afgezwakt en de te verwachten toe-
komst doorzichtiger kan worden gemaakt. Verder kan de bedrijfsarts 
de cliënt alle steun toezeggen die mogelijk is in zijn geval, zodat de 
cliënt weet dat hij steeds op de hulp van de bedrijfsarts kan rekenen. 
Ziet de bedrijfsarts de cliënt pas in een verder stadium van de stress-
periode, ook dan geeft hij hem de gelegenheid zijn emotionaliteit afte 
reageren om na de „stoomafblazing" te beginnen hem te helpen met 
de opbouw van een nieuw evenwicht. Hierbij is weer het geven van 
informatie en het toezeggen van alle mogelijke hulp hoofdzaak. De 
bedrijfsarts kan door een continue begeleiding de informatie regel-
matig bijstellen en de toezegging van alle mogelijke hulp herhalen. 
7.3. Bedrijfsgeneeskundige hulp 
Wat deden wij in de situatie van de dreigende bedrijfssluiting? 
In de eerste plaats hebben wij in gecombineerde vergaderingen van 
directie en leden van de raad van bestuur gewezen op de nood onder 
de mensen en op het arbeidsverzuim als uiting van deze nood. Verder 
hebben wij de moeilijkheden die vele minder-validen en beperkt 
plaatsbaren zouden hebben bij sollicitaties naar vacatures elders en 
afwijzingen die sommigen na sollicitatie bij andere Akzo-bedrijven 
hadden gekregen op grond van leeftijd of om medische redenen, naar 
voren gebracht. Er is onzerzijds in deze vergaderingen gevraagd de 
onzekerheid voor de mensen zo kort mogelijk te laten duren. 
Voorts hebben wij in deze spanningsperiode alle mensen met een 
verhoogd risico zo goed mogelijk begeleid. Wij hebben regelmatig 
contact gehouden met mensen met hypertensie, angineuze klachten 
of een doorgemaakt hartinfarct; de teruggekeerden na verzuim door 
„overspanning" werden regelmatig gevolgd; er werden adviezen ge-
geven over allerlei zaken die verband hielden met sollicitatiekeuringen 
elders. Hiertoe werd contact opgenomen met bedrijfsartsen die men-
sen van ons bedrijf zouden keuren, omdat ons was gebleken dat ver-
schillende mensen elders waren afgekeurd op gronden die ons onjuist 
voorkwamen. 
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Aan verschillende werknemers hebben wij adviezen kunnen geven om 
het evenwicht tussen de te dragen last en de draagkracht te behouden 
of te herstellen, b.v. een andere leefregel te volgen, te zorgen voor 
voldoende nachtrust of voor voldoende afleiding. 
In een spannende tijd moet vooral gewaakt worden voor overbelasting. 
Onder degenen die betrokken waren in het werk van de O.R. of van 
de vakbonden of die anderszins vele vergaderingen moesten bijwo-
nen, waren er verschillenden die hun belasting hoog opvoerden. 
In de periode tussen 6 april 1972 en de bezetting van het bedrijf op 
18 september 1972 werden wij enkele malen door echtgenotes opge-
beld, die verzochten hun man nog eens te benaderen om hem te be-
wegen het wat kalmer aan te doen. 
Wij zelf, als bedrijfsarts, hebben 1972 ervaren als een druk, enerverend 
jaar, maar ons werk in dit jaar was in hoge mate boeiend; op alle 




In hoofdstuk I wordt de aanleiding tot het onderzoek beschreven. 
Vanaf eind 1971 verspreidde zich het gerucht dat door de beperkte 
export van garens vooral naar de Verenigde Staten en door de valuta-
crisis, een reorganisatie van Enka-Breda dreigde, waarbij in 1972 waar-
schijnlijk een 400 werknemers zouden moeten afvloeien. 
Als gevolg van structurele moeilijkheden in de productie van synthe-
tische garens en vezels kwam er echter op 6 april 1972 een ander plan 
ter tafel: het z.g. structuurplan. Dit plan hield onder meer in dat het 
bedrijf Enka-Breda binnen een jaar geleidelijk zou worden gesloten, 
waardoor 1734 werknemers in hun bestaanszekerheid werden be-
dreigd. 
Er trad plotseling een periode van spanning in. Deze periode bereik-
te haar hoogtepunt tijdens de bezetting van het bedrijf van 18 t/m 23 
september 1972. 
De vraag die wij met ons onderzoek willen beantwoorden is: hoe heb-
ben de werknemers, wat betreft hun gezondheid, op deze dreigende 
sluiting gereageerd. Stoornissen in de gezondheidstoestand van de 
werknemers openbaren zich in klachten en verzuim. Het is ons moge-
lijk deze stoornissen op te sporen via verzuimgegevens, morbiditeits-
gegevens en gegevens van het spreekuurbezoek. De uitkomsten van 
ons onderzoek zouden dan misschien kunnen leiden tot het localïseren 
van meer of minder kwetsbare groepen werknemers in onze bedrijfs-
populatie, waarbij tevens zou kunnen blijken of de verwachtingen van 
de bedrijfsarts omtrent de kwetsbaarheid van bepaalde groepen werk-
nemers al dan niet bevestigd worden. 
In hoofdstuk II wordt een kort historisch overzicht gegeven van Enka-
Breda. Uit dit overzicht blijkt dat reeds vanaf 1952 herhaaldelijk reor-
ganisaties hadden plaatsgevonden. Het structuurplan van 6 april 1972 
hield echter sluiting van het gehele bedrijf binnen een jaar in. 
Na ingewonnen advies van een interne en een externe commissie van 
deskundigen kwamen de ondernemingsraden en de vakbonden tot de 
conclusie dat Enka-Breda om technisch-economische en sociale re-
denen niet zou moeten worden gesloten. 
Teneinde een beslissing in gunstige zin voor het behoud van de werk-
gelegenheid in Breda af te dwingen, besloten de vakbonden tot een 
bezetting van het bedrijf. Deze vond plaats op maandag 18 september 
1972. Op 21 september 1972 trok de raad van bestuur het structuurplan 
in. Op zaterdag 23 september werd de bezetting beëindigd. Op 25 
september werd de productie hervat. 
De bedrijfsgeneeskundige dienst heeft, op verzoek van het actie-co-
mité en met goedkeuring van de directie, de gehele bezettingsweek 
normaal gefunctioneerd. 
In hoofdstuk III worden de belastende factoren in werk en gezin aan 
72 
een korte beschouwing onderworpen. De biologische, chemische, fy-
sische, fysieke en perceptief-mentale belastende factoren waren in 
1972 van dezelfde orde van grootte als in de voorafgaande jaren; 
soms zelfs zwakker, als gevolg van de verminderde productie. De psy-
chosociale belastende factoren echter waren in 1972 veel sterker dan 
in de voorafgaande jaren; soms ondergingen zij nog een extra-verster-
king vanuit het gezinsmilieu. 
In hoofdstuk IV wordt de methode van onderzoek beschreven. 
Als parameters voor de reactie van groepen werknemers en van de 
totale populatie, wat hun gezondheid betreft, op de dreigende be-
drijfssluiting, worden gebruikt: verzuimkenmerken, morbiditeitsprofie-
len en spreekuurgegevens. 
Van de gebruikelijke verzuimgrootheden zijn berekend: verzuimper-
centage, verzuimfrequentie, gemiddelde verzuimduur en gemiddeld 
verzuim, en wel voor de jaren 1968 t/m 1972. 
Verder werd voor de ziektegevallen een morbiditeitsprofiel opgesteld, 
waarbij gebruik gemaakt werd van de 16 diagnosegroepen van de Na-
tionale lijst van Ziektegroepen. Van deze diagnosegroepen kozen wij, 
voor ons onderzoek, de als objectief-subjectieve syndromen betitelde 
macro-diagnosegroep. Tot deze diagnosegroep behoren uit de Natio-
nale lijst: diagnosegroep V: psychische afwijkingen, diagnosegroep IX: 
ziekten van de spijsverteringsorganen, diagnosegroep XIII: ziekten der 
bewegingsorganen en diagnosegroep XV: ongevallen, en wel uitslui-
tend de z.g. ziektewetongevallen (XV b). Wij hebben deze diagnose-
groepen voor ons onderzoek aangevuld met de gegevens van diag-
nosegroep VII: ziekten van het circulatieapparaat, omdat ook in deze 
diagnosegroep psychosociale factoren een belangrijke rol kunnen 
vervullen. De gegevens betreffende de bedrijfsongevallen hebben wij 
als diagnosegroep XV a eveneens in ons onderzoek opgenomen. 
Voorts hebben wij over de onderzoeksjaren het aantal begeleidings-
consulten berekend. Hieronder verstaan wij de consulten op het be-
drijfsgeneeskundig spreekuur, ongeacht of de cliënt al of niet „in de 
ziektewet" loopt. 
Afzonderlijk - en niet meegeteld in de begeleidingsconsulten - zijn de 
z.g. arbeidssituatie-consulten geteld. Dit zijn de eerste consulten die 
onmiskenbaar betrekking hebben op de arbeidssituatie. 
Met als doel eventuele verschillen tussen meer en minder kwetsbare 
groepen op te sporen, hebben wij in de totale bedrijfspopulatie ver-
schillende groepen werknemers onderscheiden, gebaseerd op aard 
van het werk en van de werkomstandigheden, verminderde validiteit, 
streek van herkomst, problematiek in het gezinsmilieu en leeftijd; 
voorts hebben wij de werknemers die reeds in 1970 bij de sluiting 
van een bedrijfsafdeling betrokken waren geweest en de in ons be-
drijf werkende gehuwde vrouwen als afzonderlijke groepen in be-
schouwing genomen. 
De volgende groepen werknemers werden geformeerd: 
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toezichthoudend personeel 
minder-valide en beperkt plaatsbare werknemers 
werknemers uit probleemgezinnen 
werknemers in 4- en in 3-ploegendienst 
administratief en laboratoriumpersoneel 
werknemers in de technische dienst 
Belgische werknemers 
Limburgse werknemers 
werknemers werkzaam onder lawaaï-expositie en buiten lawaai 
na sluiting van de cellofaanafdeling overgeplaatste werknemers 
oudere werknemers, verdeeld in vier leeftijdscategorieën: 45-49, 
50 - 54, 55 - 59 en 60 - 64 jaar 
gehuwde vrouwen. 
De totale populatie is niet gelijk aan de som van de door ons onder-
scheiden groepen werknemers, omdat werknemers tot meer dan een 
groep kunnen behoren. 
In hoofdstuk V worden de statistisch getoetste uitkomsten van het 
onderzoek vermeld. 
Combinatie van de significante verschillen tussen de verzuimgegevens 
in de onderscheiden groepen werknemers, gegevens omtrent het mor-
biditeitsprofiel en aanmerkelijke verschillen in de spreekuurconsulten -
waarbij met de „overlap" rekening is gehouden - geven de volgende 
resultaten: 
Als de meest kwetsbare groepen komen de volgende groepen naar 
voren: 
werknemers in de technische dienst 
werknemers uit probleemgezinnen 
minder-valide en beperkt plaatsbare werknemers 
oudere werknemers van 50 - 54 jaar. 
Als meer kwetsbare groepen zijn te beschouwen: 
toezichthoudend personeel 
werknemers in 4-ploegendienst 
oudere werknemers (45 - 49 jaar) 
oudere werknemers (55 - 59 jaar) 
werknemers onder lawaai-expositie 
gehuwde vrouwen. 
Als weinig kwetsbare groepen komen naar voren: 
werknemers buiten lawaai-expositie 
oudere werknemers (60 - 64 jaar) 
werknemers in 3-ploegendienst 
Belgische werknemers 
Limburgse werknemers. 
De groepen werknemers die niet gereageerd hebben op de dreigende 
sluiting van het bedrijf zijn: 
administratief en laboratoriumpersoneel 
overgeplaatste werknemers na sluiting van de cellofaanafdeling. 
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Ten aanzien van de morbiditeitsprofielen zijn de bevindingen als volgt: 
Diagnosegroep V: psychische afwijkingen, vertoont van alle diagnose-
groepen het grootste aantal significante scores. De grootste toename 
van het aantal ziekmeldingen heeft plaatsgevonden in deze diagnose-
groep. 
Diagnosegroep VII: ziekten van het circulatieapparaat, vertoont 4 sig-
nificante scores. Het zijn vooral de 55-64-jarigen die door deze ziekten 
worden getroffen. 
Diagnosegroep XIII: ziekten der bewegingsorganen, vertoont 5 signifi-
cante scores. Hier zijn het vooral de 45-49-jarigen die door deze aan-
doeningen zijn getroffen. 
De diagnosegroepen IX: ziekten van de spijsverteringsorganen en XV: 
bedrijfsongevallen en ongevallen in vrije tijd, vertonen geen enkele 
significante score. 
Verder worden in dit hoofdstuk de in het jaar 1972 waargenomen 
ziektebeelden, die onder diagnosegroep V: psychische afwijkingen, 
vallen, nader beschreven. 
Tevens worden de consulten van werknemers, die tijdens de bezetting 
van het bedrijf, van binnen het bedrijf onze bedrijfsgeneeskundige 
dienst bezochten, nader in beschouwing genomen. 
In hoofdstuk VI worden de verzuimgegevens van ons bedrijf voor 1971 
en 1972 vergeleken met de gegevens van het N.I.P.G. en met de ge-
gevens van de overige Enka-bedrijven in Nederland. Hieruit blijkt dat 
Enka-Breda van 1971 op 1972 in alle verzuimgegevens de grootste 
relatieve stijging vertoont. Hieruit kan men, naar onze mening, conclu-
deren dat Enka-Breda in 1972 in een ongunstiger situatie verkeerd 
heeft dan andere bedrijven en met name de andere Enka-bedrijven 
in Nederland. 
Hoofdstuk VII bevat de conclusies uit ons onderzoek. 
De belangrijkste conclusie is dat bij de dreigende bedrijfssluiting van 
Enka-Breda in 1972 als meest kwetsbare groepen werknemers kunnen 
worden beschouwd: de werknemers in de technische dienst, de werk-
nemers uit probleemgezinnen, de minder-valide en beperkt plaatsbare 
werknemers en de oudere werknemers van 50 - 54 jaar. Een dreigende 
bedrijfssluiting betekent voor deze vier groepen werknemers een gro-
te psychosociale belasting. 
Opvallend is dat het administratief en laboratoriumpersoneel en de 
na de sluiting van de cellofaanafdeling overgeplaatste werknemers 
geen enkele reactie op de sluitingsdreiging hebben vertoond. Beide 
groepen hadden in 1970, bij de sluiting van de cellofaanafdeling, al de 
nodige moeilijkheden gehad. 
Tot de meer kwetsbare groepen behoren het toezichthoudend perso-
neel, de werknemers in 4-ploegendienst en de werknemers onder la-
waai-expositie. 
De werknemers in 3-ploegendienst blijken minder te reageren op de 
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dreigende sluiting dan de werknemers in 4-ploegendienst. Well icht is 
dit toe te schrijven aan de zwaardere belasting van de 4-ploegen-
dienst. 
De werknemers buiten lawaai vertonen een veel geringere reactie dan 
de werknemers onder lawaai-expositie. Een lawaai-invloed op de ge-
voeligheid voor stress is niet uit te sluiten. 
Het zal geen verwondering wekken dat de oudere werknemers van 
45 - 49 jaar en van 55 - 59 jaar tot de meest kwetsbare groepen be-
horen, gezien de niet rooskleurige vooruitzichten voor deze mensen 
bij sluiting van het bedrijf. 
Weinig kwetsbaar bleken de werknemers uit België en uit Limburg en 
de 60-64-jarige werknemers. 
Uit ons onderzoek is verder gebleken dat van de in het onderzoek be-
trokken diagnosegroepen, de ziektegroepen IX: ziekten van de spijs-
verteringsorganen en XV: ongevallen, niet relevant waren voor het op-
sporen van meer of minder kwetsbare groepen bij de dreigende 
sluiting van ons bedrijf. 
Hoewel het niet onmogelijk is, dat wij met andere of meer parameters 
- in ons onderzoek: verzuimkenmerken, morbiditeitsprofielen en 
spreekuurconsulten - meer of andere groepen werknemers als meer 
of minder kwetsbare groepen in onze bedrijfspopulatie zouden hebben 
kunnen opsporen, zeker is dat wij met onze parameters vier groepen 
als de meest kwetsbare groepen hebben kunnen localiseren. 
Tenslotte wordt de betekenis van ons onderzoek voor de bedrijfs-
geneeskunde nader uiteengezet en wordt de bedrijfsgeneeskundige 
hulp beschreven zoals wij meenden deze bij de dreigende sluiting van 
Enka-Breda te moeten verlenen. 
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SUMMARY 
Chapter I describes the reasons why this investigation was carried out. 
At the end of 1971 a rumour began to circulate that, because of the 
declining exports in textiles, especially to the United-States and be-
cause of the monetary crisis, reorganisation of the plant Enka-Breda 
was immenent and that this would cause loss of work for about 400 
people in 1972. 
Due to structural difficulties in producing synthetic f ibres, a new plan 
was proposed on april 6th 1972, the so called "structure plan", which 
entailed the gradual closing down of the plant, to be spread out over a 
period of one year. This plan naturally threatened the security of the 
1734 employees and there was immediately a feel ing of anxiety, which 
reached a climax when the factory premises were occupied from the 
18th - 23rd september 1972. 
The questions which we hoped our investigation would answer were: 
to what extent and in what ways did the threatened closure affect the 
health of the employees. That their health was affected, was evident 
from the increase in the numbers attending the plant's medical centre 
and by the increase in absenteeism. If these questions were answered, 
we then hoped that we could pin-point groups in the plant's population, 
who were more or less vulnerable to such stress as produced by im-
pending closure. The findings might also confirm the expectations of 
the plant's medical officer regarding the vulnerability of such groups. 
Chapter II gives a brief outline of the history of Enka-Breda. It can be 
seen that, from 1952 onwards, there were repeated changes in the 
organisation and that they culminated in the "structure plan", which 
envisaged closure within one year. 
Experts from both inside and outside the plant, advised that this plan 
should be rejected and the works council and trade-unions decided 
that, because of technical, economic and social reasons, the plant 
should stay open. They also decided, in order to bring pressure to 
bear, that the plant's premises should be occupied and this took place 
on monday 18th september. On the 21st september the management 
withdrew the "structure-plan" and two days later the occupiers left 
and on the 25th september work began anew. 
During this period the plant's medical service functioned normally 
following requests from the action committee and the management. 
Chapter III examines those factors producing stress both at work and 
at home. In 1972 the biological, chemical, physical and bodily stress 
was the same as in the foregoing years, perhaps even less due to the 
reduction in out-put but the psychosocial stress was far greater and 
often enhanced by the sphere at home. 
Chapter IV describes how the investigation was carried out. The para-
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meters used for the reactions of groups of employees and for the 
employees as a whole, to the impending closure, were: characteristics 
of absenteeism, pattern of morbidity and information from the plant's 
medical records. 
The data about absenteeism for the period 1968 to, and including, 
1972, was divided into: percentage absent at any one t ime, frequency 
with which t ime was taken off, the average t ime taken off for certain 
sicknesses and the average time taken off by individuals. 
A pattern of morbidity was drawn up for the different complaints, using 
the 16 diagnostic sections from the National list of diseases. For our 
investigation we used those sections, which together form the macro-
diagnostic group, subjective/objective syndromes, i.e. V: neurosis 
and psychosis, IX: diseases of the digestive tract, X I I I : diseases of the 
locomotary apparatus, XV: accidents and especially XVb accidents 
which are covered by the sickness act. We also included data from 
section VII , diseases of the cardiovascular system, since such dis-
eases can well be influenced by psychosocial factors and from section 
XVa: industrial accidents. Lastly we included information from the 
medical records, all attendances being included wether or not the 
individual was already exempt from work for sickness covered by an 
health insurance scheme. 
Because first consultations about working conditions were so closely 
connected to the stress produced by the impending closure, inform-
ation from these was kept separate from that from consultations for 
medical reasons only. 
Since the object of the whole investigation was to f ind out the diffe-
rences between the vulnerable and not so vulnerable, we divided the 
employees into the following groups: 
Those superintending work 
The less able bodied and with limited chance of work 
Employees with problems at home 
Employees working in 3- and 4-shifts work 
Administrative and laboratory personnel 
Technical staff 
Belgians 
Those from Limburg 
Those working under conditions of noise and those without 
Those who had to be transfered after the closure of the cellophane 
department in 1970 
Four older-age groups: 45 -49 , 50 -54 , 5 5 - 5 9 and 6 0 - 6 4 years 
Married women. 
The total number of employees is not the same as the total in the 
groups, since any one person can belong to more than one group. 
Chapter V presents the statistical results. By combining the significant 
differences between the groups of employees regarding absenteeism, 
pattern of morbidity and information from attendance at the plant's 
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surgery and taken into account the over-lap, we get the fol lowing 
results: 
The most vulnerable groups were: 
The technical staff. 
Employees with problems at home. 
The less able bodied and those with limited chance of work. 
The age group 50 - 54 years. 
Less vulnerable were: 
Those superintending work. 
Employees working on 4-shifts work. 
Age groups 45-49 and 55-59 years. 
Those subjected to noise while working. 
Married women. 
Groups little affected were: 
Those not exposed to noise while working. 
The 60-64 year age group. 
Employees working on 3-shifts work. 
Belgian employees. 
Those from Limburg. 
The groups who were not affected at all by the impending closure 
were the administrative staff, the laboratory personnel and those who 
had been involved in the closure of the cellophane department and 
had had to be transfered. 
Regarding the pattern of morbidity the results were as fol lows: 
Diagnostic group V: psychiatric disorders, showed by far the 
greatest number of significant scores, most of those reporting sick 
belonging to this group. 
Diagnostic group VI I : diseases of the cardiovascular system, 
showed four significant scores, the age groups 55-64 years being 
mostly affected. 
Diagnostic group XI I I : diseases of the locomotary system, showed 
five significant scores in the 45-49 year age group. 
Diagnostic groups IX and XV: diseases of the digestive tract and 
accidents, showed no significant scores. 
This chapter also gives the details about those who attended the sur-
gery in 1972 and whose clinical picture belonged to group V: the 
neuroses and psychoses. 
The chapter ends by considering the medical records of attendances 
during the occupation. 
In chapter VI the absentee figures for Enka-Breda for the years 1971 
and 1972, are compared with those from the N.I.P.G. (The Netherlands 
Institute for Preventive Medicine) and with the other Enka concerns in 
the Netherlands. This comparison shows that Enka-Breda had the 
highest relative increase in absenteeism and from this, one can con-
clude that they were the least able to withstand the stress produced 
by the proposed closure. 
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Chapter VII contains the conclusions of our investigation. The most 
important being that, of all the employees of Enka-Breda, the fol lowing 
groups were the least able to stand up to the stress produced by the 
likelihood of closure and suffered severe psychosocial strain: 
The technical staff. 
Those with problems at home. 
The less able bodied and those with l imited chance of work. 
Employees from the age group 50-54 years. 
It is perhaps surprising that the administrative and laboratory person-
nel and those who had had to be moved after the closure of the cello-
phane department, should show no reaction at all but this may be due 
to the fact that they had already experienced such stress in 1970 and 
it had made them immune. 
Both those groups superintending work and those on 4-shifts work, 
subjected to noise, were vulnerable and more so than the 3-shifts 
workers, perhaps because their work is more taxing. 
Noise is certainly a factor which produces stress as is shown by the 
relative immunity of those who work in comparative silence. 
It is hardly surprising that those older age groups, 45-49 and 55-59 
years, are more vulnerable, since their chance of getting new work 
would be that much less. 
The Belgians, those from Limburg and the age group 60-64 years 
reacted little or no. 
We could f ind no connection between the stress produced by the 
chance of closure and the disease groups IX (digestive tract diseases) 
and XV (accidents). 
It is of course possible that, had we used other or more parameters 
we should have found more groups who were vulnerable. 
Finally, the significance of our investigation is reported separately for 
the industrial medical services, with comments about what we consider 
the medical treatment should be for those who are confronted with 
stress such is produced by closure of a plant like Enka-Breda. 
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AANHANGSEL 
Problematiek na intrekking van het structuurplan 
Zoals reeds ¡n hoofdstuk II vermeld ¡s, werd op 21 september 1972, de 
vierde dag van de bedrijfsbezetting, het op 6 april 1972 ingediende 
structuurplan, door de raad van bestuur teruggenomen. Hiermee werd 
de vraag actueel: hoe nu verder? 
Er werden, in gezamenlijk overleg tussen de O.R., C.O.R., vakbonden 
en raad van bestuur, verschillende wegen aangegeven om de nu 
ontstane problematiek meester te worden. 
A. Internationaal overleg in Europees verband 
De Nederlandse regering heeft na de moeilijkheden bij Enka-Breda tot 
de afdeling industriepolitiek van de Europese Commissie het verzoek 
gericht het probleem van in de toekomst dreigende overproductie in 
de sector synthetische vezels en garens te willen bestuderen en de 
nodige maatregelen te treffen. Zou er in de toekomst overcapaciteit 
dreigen dan zou de Europese Commissie de producenten bijeen 
moeten kunnen roepen om de moeilijkheden tot beperking of voor-
koming van overproductie gezamenlijk te onderzoeken. De producen-
ten hebben hun medewerking aan te maken afspraken toegezegd. 
Naast de productie zijn er sociale aspecten aan overcapaciteit die 
bijzondere aandacht vragen. Te dien aanzien heeft de Europese Com-
missie met de vakbonden overleg gepleegd in verband met de conse-
quenties voor de toekomstige werkgelegenheid in de betrokken 
landen. 
B. Sociaal plan van februari 1973 
Na uitvoerige besprekingen tussen de staf van Enka-Breda, de be-
trokken districtsbestuurders van de vakbonden, de centrale perso-
neelsafdeling van Enka-Glanzstoff, de O.R. van Enka-Breda en de 
commissie sociaal beleid van deze O.R., werd in januari en februari 
1973 een plan uitgewerkt om de werknemers van het bedrijf in te 
lichten over de toekomst van het bedrijf teneinde de nog steeds 
heersende onzekerheid bij de werknemers weg te nemen. In een der-
gelijk sociaal plan kunnen de kwantitatieve consequenties niet defini-
tief vastgelegd worden. Deze zijn immers afhankelijk van de technolo-
gische en marktontwikkelingen, welke aan wisselingen onderhevig 
zijn. Het was in de tweede helft van 1972 reeds gebleken dat Enka-
Breda vooral de productie van spinspoelen ter hand zou moeten 
nemen om aan de toenemende vraag naar deze producten te kunnen 
voldoen. Daartoe waren structurele veranderingen noodzakelijk, die 
ingrijpend en omvangrijk zouden zijn, zodat de nieuwe opzet van het 
bedrijf op korte termijn niet uitgebalanceerd nauwkeurig was aan te 
geven. 
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Het gemaakte sociaal plan zou leiden tot een personeelsover-
schot van 231 werknemers. Voor dezen moest een oplossing worden 
gezocht, wilde dit plan tot uitvoering komen. Volgens het sociaal plan 
zou de aanpassing van de personeelsbezetting aan de toekomstige 
werkorganisatie plaatsvinden langs de volgende hoofdli jnen: 
1 overplaatsing binnen Enka-Breda 
2 overplaatsing binnen Enka-Glanzstoff of Akzo-Nederland 
3 t i jdeli jke detachering bij een ander bedrijf, echter onder het voort-
bestaan van het dienstverband met Enka-Breda, met alle daaraan 
verbonden facil i teiten, inclusief de salarisbetaling. Een dergeli jke 
detachering zal echter alleen tot stand gebracht kunnen worden als 
een terugplaatsing naar het Enka-bedrijf binnen afzienbare t i jd mo-
gelijk is 
4 aansluitende werkgelegenheid elders. Medewerkers uit de, in de 
toekomst verdwijnende, garenfuncties, die bij voorkeur voldoen aan 
de volgende criteria: jonger zijn dan 40 jaar, minder dan 10 dienst-
jaren hebben, redelijke mogelijkheden hebben voor werk elders, 
geen geschiktheid bezitten voor een garenfunctie en niet in Limburg 
geworven zijn, zullen geholpen worden bij het vinden van werk 
elders. 
5 aanbieding van een wachtgeld- of non-activiteitsregeling aan de 
werknemers ouder dan 56 jaar. 
Bij de keuze uit bovenstaande mogeli jkheden voor de werknemers 
vervullen factoren als scholing, taakvervulling in de voorafgaande 
jaren, medische beperkingen en gezinssamenstelling, een belangrijke 
rol. Bovendien moet bij het plaatsingsbeleid rekening worden gehou-
den met technologische ontwikkelingen. 
Om volledige zekerheid te krijgen omtrent de omvang van de 
reorganisatie in 1973 zal er dan ook klaarheid moeten komen over het 
textureerplan en omtrent de bestemming van leegstaande afdelingen 
en gebouwen. 
Vanuit de O.R. wordt aangedrongen op opheldering met betrek-
king tot het textureerplan. Deze raad vindt dat Enka-Breda voorrang 
moet krijgen bij de uitvoering van dit plan in verband met de werk-
gelegenheid. Langdurig uitblijven van een beslissing omtrent dit textu-
reerplan zal onzekerheid bij de werknemers oproepen. De O.R. in 
Breda acht een spoedige beslissing ook gewenst omdat zij ervan over-
tuigd is dat de aanwezigheid van een spinnend en een textureerbedri jf 
op een en hetzelfde fabrieksterrein grote voordelen heeft. 
In april 1973 constateert de O.R. dat er nog steeds onzekerheid 
bestaat over het textureerplan en dat de werknemers wantrouwig wor-
den, daar er steeds machines gesloopt worden en voor deze niets in 
de plaats komt. 
In juni 1973 krijgt de O.R. bericht dat de raad van bestuur een 
duideli jke uitspraak omtrent het textureerplan zal doen voor 1 sep-
tember 1973. Deze uitspraak wordt aangediend als het bestemmings-
plan. 
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С. Bestemmingsplan augustus 1973 
In dit plan wordt een lijn voor de komende jaren uitgestippeld. Het 
plan heeft als uitgangspunten: 
1 de afspraken die in begin 1973 in het sociaal plan gemaakt zijn met 
de O.R. en de vakbonden 
2 de samenstelling van de personeelsbezetting in Breda; deze wordt 
gekenmerkt door o.m. een tekort aan 4-ploegendienst-medewerkers 
en een teveel aan 3-ploegendienst-medewerkers die niet in 4-ploe-
gendienst opgenomen willen of kunnen worden 
3 de technologische ontwikkelingen en die van de marktsituatie. 
Door dit nieuwe plan zal Enka-Breda een optimale zekerheid krijgen 
voor de volgende jaren. 
Ten behoeve van de oudere garenwerkers en het 3-ploegendienst-
personeel is het dringend gewenst dat er aanvullende activiteiten op 
het fabrieksterrein komen. Indien hiertoe eventueel Enka-bedrijven 
van elders naar Breda zouden worden overgeplaatst, zouden er echter 
voor het personeel van die bedrijven sociale problemen ontstaan. 
De raad van bestuur geeft bij de introductie van het bestemmings­
plan op 29 augustus 1973 de verzekering dat er voor oplossing van de 
met dit plan samenhangende problematiek geen nieuw structuurplan 
zal worden gecreëerd, ook niet voor andere Enka-bedrijven. 
Het bestemmingsplan van augustus 1973 zal de volgende perso-
neelsconsequenties hebben: 
De totale omvang van het personeelsbestand zal ongeveer gelijk zijn 
aan het aantal van het sociaal plan van februari 1973 (900 à 950 man). 
De bezetting van de 4-ploegendienst ondergaat een lichte stijging. 
De bezetting van de 3-ploegendienst ondergaat enige daling. 
Het productiepersoneel in dagdienst zal enigermate stijgen. In de 
niet-productiesector en het toezichthoudend personeel treedt ge-
leidelijk aan enige daling op. 
In vergelijking met het sociaal plan Enka-Breda van februari 1973 
behelst het bestemmingsplan van augustus 1973 de volgende veran-
deringen: verhoging van de spinspoelproductie, verdubbeling van de 
textureercapaciteit, sluiting van de scheerafdeling en het gedeeltelijk 
gaan werken in 3-ploegendienst in plaats van in 4-ploegendienst in 
de strektwijnerij. 
De realisering van dit bestemmingsplan zal geruime tijd vergen, 
waarbij aan twee jaar gedacht wordt. 
D. Het verloop ¡n de jongere leeftijdscategorieën 
De aanpassing van de personeelsbezetting van Enka-Breda aan het 
bestemmingsplan zal afhankelijk zijn van de mogelijkheden die deze 
personeelsbezetting biedt. Na de indiening van het structuurplan op 
6 april 1972 hebben een aantal, vooral jongere, werknemers elders 
werk gezocht. Zij wilden niet het risico lopen werkloos te worden. 
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Wij hebben dit personeelsverloop, ofschoon het ook een uiting 
kan zijn van problemen van en in een bedrijf, niet in ons onderzoek 
betrokken, omdat het niet primair de bedrijfsarts regardeert. 
Overzicht H Ver/rokken werknemers in de periode 6-4-72 f/m 31-12-72, ingedeeld 
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In overzicht H is het aantal werknemers van Enka-Breda vermeld dat 
in de achtereenvolgende maanden van 1972 is vertrokken, verdeeld 
over vijf leeftijdscategorieën. Wij zien dat vooral in de leeftijdscate-
gorieën 15-24 jaar (4,0% van de totale populatie), 25-34 jaar (10,8%) 
en 35-44 jaar (5,5%) het verloop groot is, zodat in de leeftijdsopbouw 
van het werknemersbestand een relatieve verschuiving naar de oudere 
leeftijdscategorieën is opgetreden. 
Diagram 1 geeft een duidelijk beeld van deze relatieve verschuiving 
in leeftijd naar de oudere werknemers; 45% van de werknemers is 
op 31 december 1972 ouder dan 44 jaar en van dezen is bijna de 
helft zelfs ouder dan 54 jaar. 
Uit onze vertrekgegevens blijkt bovendien dat 24 werknemers 
uit de groep minder-valide en beperkt plaatsbare werknemers (12%) 
een andere werkkring hebben gevonden. Voor deze nieuwe werk-
kring was in het merendeel der gevallen geen medische keuring ver-
eist. Uit de groep werknemers uit probleemgezinnen vertrokken 4 
personen (3%). Om de overige werknemers van deze twee groepen 
en om het groot aantal oudere werknemers ieder een, onder de ge-
geven omstandigheden, optimale plaats te bezorgen, zullen nog vele 
86 
problemen tot oplossing moeten worden gebracht, en wel door sa-
menwerking van vele functionarissen en instanties, waarvan de be-
drijfsgeneeskundige dienst er een is. 




Diagram I. Leeftijdsopbouw van de (ofale populafie op 6-4-1972 (wifj en op 
3Ì-12-Ì972 (gearceerd) in vijl leeftijdscategorieën. 
E. Enkele opmerkingen over het jaar 1973 
Uit het voorafgaande in dit aanhangsel zal duidelijk zijn geworden dat 
ook het gehele jaar 1973 in het teken stond van onzekerheid. Ver-
schillende werknemers hebben, eind 1973, nog geen definitieve plaats 
gekregen, omdat de nieuwe textureermachines nog niet zijn opgesteld. 
Een vaak gehoorde klacht van de oudere, soms licht gehandicapte, 
werknemers is de geringe belangstelling van jongere collega's voor 
hun moeilijkheden. Volgens deze ouderen heeft zich een mentaliteits-
verandering voltrokken. Men zou veel minder voor elkaar over hebben 
en weinig neiging vertonen bij te springen in moeilijke situaties. De 
hoop is dat de definitieve plaatsing misschien een hechter werkver-
band zal brengen en dat daarmee de collegiale verhoudingen weer 
worden verbeterd. 
Ons onderzoek uit te breiden tot het jaar 1973 achten wij niet 
goed mogelijk, daar door het verloop in 1972, opname in de W.A.O., 
pensionering en overlijden, in totaal 409 werknemers (23,6% van de 
totale populatie), zijn vertrokken, waardoor de onderzochte groepen 
zijn uitgedund. Dit verloop is overigens misschien wel het belangrijk-
ste gevolg van de dreigende bedrijfssluiting. 
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In deze bijlage worden de gegevens betreffende de totale populatie en de onder-
scheiden groepen werknemers gedetailleerd uitgewerkt. In de eerste plaats wordt 
de leeftijdsopbouw van de totale populatie en de onderscheiden groepen werk-
nemers beschreven, waarbij als leeftijden van de werknemers zijn genomen hun 
leeftijden op 6 april 1972. Vervolgens worden de verzuimkenmerken beschreven, 
daarna het morbiditeitsprofiel en tenslotte het aantal consulten, verdeeld in be-
geleidingsconsulten en arbeidssituatie-consulten, deze laatste bovendien uitge-
drukt in een percentage van het aantal begeleidingsconsulten. 
1. De totale populatie. 
Tabel 22. Leeftijdsopbouw van de totale populatie, voor zover de in 1972 in dienst 
zi/nde werknemers ook de voorafgaande jaren reeds /n dienst waren, in de onderzoeks-
/aren. 








































































Uit tabel 22 blijkt dat de categorie oudere werknemers in het geheel van werkne-
mers sterk is vertegenwoordigd: 51,0% in 1968, 48,4% in 1969, 45,3% in 1970, 
38,2% in 1971 en 37,9% in 1972 is ouder dan 44 jaar. 
Het lag in het voornemen bij de sluiting van Enka-Breda werknemers ouder dan 
56 jaar een bepaalde afvloeiingsregeling voor te stellen, wanneer plaatsing elders 
niet mogelijk zou zijn. Vooral de werknemers van 45 t/m 54 jaar en die van 55 en 
56 jaar zullen moeilijk ander werk kunnen vinden. 
1.1. Verzuimkenmerken. 
Tabel 23: Stellen wij het aantal werknemers in 1968 op 100, dan blijkt dit aantal in 
de opvolgende jaren toe te nemen via 105, 113 en 134 tot 136 in 1972. 
Het aantal verzuimdagen stijgt echter van 100 via 125, 141 en 162 tot 251 in 1972. 
Het aantal verzuimmeldingen stijgt van 100 via 126, 135 en 154 tot 186 in 1972 
Het verzuimpercentage neemt toe van 4,0 via 4,8, 5,0 en 4,8 tot 7,4 in 1972. 
De verzuimfrequentie, die in 1968 t/m 1971 ligt tussen 1,1 en 1,3, neemt toe tot 1,5 
in 1972. 
De gemiddelde verzuimduur loopt van 13,3 dagen via 13,3, 13,9 en 14,1 op tot 18,0 
dagen in 1972. 
Het gemiddeld verzuim loopt van 14,6 dagen via 17,4, 18,3 en 17,7 op tot 27,0 
dagen in 1972 
1.2. Morbiditeitsprofiel. 
In de diagnosegroepen I: infectieziekten, I I : nieuwvormingen, I I I : endocrine stoor-
nissen, stofwisselings- en voedingsziekten en allergién en IV: ziekten van bloed 
en bloedbereidende organen, zien wij noch in het percentage meldingen noch in 
het percentage verzuimdagen, wijzigingen van betekenis in de vijf onderzoeks-
jaren. 
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Tebe/ 23. De lotete populatie in de onderzoeks/aren, verdeeld naar verzuimkenmerken, 









aantal verzuimdagen en meldingen per diagnosegroep 
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III. endocrine, stofwisselingsziekten 
IV. ziekten van bloed en bloedbereidende organen — — — — 
V. psychische afwijkingen 1695 9,1 99 7,1 
VI. ziekten van het zenuwstelsel en zintuigen 343 1,8 33 2,4 
VII. ziekten van het circulatieapparaat 1976 10,6 28 2,0 
VIII. ziekten van de ademhalingswegen 4929 26,4 592 42,3 
IX. ziekten van de spijsverteringsorganen 2461 13,2 294 21,0 
X. ziekten van het urogenitaalsysteem 1240 6,6 34 2,4 
XI. zwangerschap, baring п kraambed — — — — 
XII. ziekten van huid en onderhuids bindweefsel 432 2,3 37 2,6 
XIII. ziekten der bewegingsorganen 2287 12,2 146 10,4 
XIV: aangeboren misvormingen — — — — 
XV: bedrijfsongevallen 608 3,3 41 2,9 
ongevallen in vrije tijd 2401 12,8 81 5,8 
XVI: onbekend 7 0,0 3 0,2 
aantal consulten 4239 (=100) 
aantal arbeidssituatie-consulten (percentages van het aantal 64 (2%) 
consulten) 
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1969 1970 1971 1972 
1346 ( = 105) 
23421 ( = 125) 




















































517 2,2 33 1,8 
2617 11,2 109 6,2 
15 0,1 2 0,1 
5073 ( = 1 2 0 ) 
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1441 ( = 113) 
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611 1,3 49 1,9 
4162 8,9 167 6,4 




Een grote verschuiving in 1972 zien wij in diagnosegroep V: psychische afwijkin-
gen. Het percentage meldingen loopt van 7,1 via 4,7, 8,0 en 7,7 op tot 16,8 in 
1972. Het percentage verzuimdagen loopt van 9,1 via 6,2, 11,9 en 10,7 op tot 21,5 
in 1972. 
In diagnosegroep VI: ziekten van het zenuwstelsel en de zintuigen, zien wij geen 
opvallende verschuivingen. 
In diagnosegroep VII: ziekten van het circulatieapparaat, loopt het percentage 
meldingen van 2,0 via 1,4, 1,8 en 2,0 naar 2,9 in 1972; het percentage verzuim-
dagen van 10,6 via 8,8, 10,0 en 13,7 naar 13,6 in 1972. Geen opvallende wijzigingen 
dus. 
In diagnosegroep VIII: ziekten der ademhalingswegen, vinden wij in 1972 de 
laagste waarden van de onderzoeksjaren, 32,2% van het aantal meldingen en 
18,0% van het aantal verzuimdagen. 
In diagnosegroep IX: ziekten der spijsverteringsorganen, vinden wij in 1972 even-
eens de laagste waarden. 
In diagnosegroep X: ziekten van het uro-genitaalsysteem en in diagnosegroep 
XI: zwangerschap, baring en kraambed, zien wij alleen in 1972 in diagnosegroep 
XI een duidelijke toename, en wel als gevolg van het toegenomen aantal zwan-
gerschappen in 1972. 
In diagnosegroep XII: ziekten van huid en onderhuidsbindweefsel en in diagnose-
groep XIII: ziekten der bewegingsorganen, zien wij een vrij constant patroon in 
de onderzoeksjaren. 
Diagnosegroep XIV: aangeboren misvormingen, komt in onze gegevens niet voor. 
Diagnosegroep XVa: bedrijfsongevallen, geeft wat het percentage meldingen be-
treft, een geringe schommeling te zien en wel tussen 2,9 en 1,9. Het percentage 
verzuimdagen is in 1972 zelfs het laagst; 1,3 tegen 2,4 in 1971. 
Diagnosegroep XVb: ongevallen in vrije tijd, geeft, wat het percentage meldingen 
betreft, een geringe schommeling te zien tussen 5,8 en 7,0, met een percentage 
van 6,4 in 1972. Het percentage verzuimdagen is in 1972 t.o.v. 1970 en 1971 niet 
gewijzigd (8,7% in 1970, 8,5% in 1971 en 8,9% in 1972). De percentages voor 1968 
en 1969 waren resp. 12,9 en 11,2. 
Diagnosegroep XVI: onbekend, is te verwaarlozen. 
Uit het voorafgaande blijkt dat zich in de onderzoeksjaren alleen duidelijke ver-
anderingen voordoen in diagnosegroep V: psychische afwijkingen. De relatieve 
toename in deze diagnosegroep wordt gecompenseerd door een daling in andere 
diagnosegroepen. 
Om de invloed van de leeftijd op het morbiditeitsprofiel na te gaan hebben wij 
diagnosegroep V: psychische afwijkingen, per leeftijdscategorie nader in beschou-
wing genomen. 
Wat betreft de verdeling der meldingen over de leeftijdscategorieën blijkt uit tabel 
24 een stijging in diagnosegroep V: psychische afwijkingen, aanwezig vanaf het 
jaar 1970, het jaar waarin de sluiting van de cellofaanfabriek een feit werd. 
Naast de meldingen in deze diagnosegroep waren in 1971 92,3% en in 1972 83,2% 
van de ziekmeldingen om andere redenen dan een psychische. 
Voorts blijkt uit tabel 24 een grote relatieve toename van de ziekmeldingen in 
het jaar 1972, vooral in de leeftijdscategorieën 25 - 54 jaar. Wat het percentage 
verzuimdagen betreft, zien wij het bekende patroon, de ouderen zijn langer ziek. 
In tabel 24 zien wij vooral een relatieve toename van het aantal verzuimdagen in 
1972 t.o.v. 1971, in de leeftijdscategorieën 25 - 64 jaar. 
1.3. Consulten. 
Stellen wij het aantal begeleidingsconsulten in 1968 op 100, dan blijkt in de op-
volgende jaren een toename via 120, 114 en 132 tot 161 in 1972. 
In de onderzoeksjaren bedraagt het aantal arbeidssituatieconsulten 2%, 1%, 2%, 
2% en 8% van het aantal begeleidingsconsulten. 
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Tabel 24. Ziekmeldingen en verzuimdagen a/s gevolg ven psychische afwijkingen, ven 






















































































































































































1.4. Samenvatting van de belangrijkste gegevens. 
Verzuimkenmerken: 
Het verzuimpercentage is in 1972 7,4. Het is dus duidelijk hoger dan in de vooraf-
gaande jaren; 2,60/o hoger dan in 1971. 
De gemiddelde verzuimduur bedraagt in 1972 18,0 dagen; 3,9 dagen langer dan in 
1971. 
Het gemiddeld verzuim, het product van verzuimfrequentie en gemiddelde ver-
zuimduur, is natuurlijk ook hoger in 1972 dan in de voorafgaande jaren en bedraagt 
27,0 dagen; 9,3 dagen langer dan in 1971. 
Morbiditeitsprof iel : 
In 1972 zien wij de grootste wijziging t.o.v. voorafgaande jaren van alle diagnose-
groepen optreden in diagnosegroep V: psychische afwijkingen, waarbij vooral de 
toename van de proportionele frequentie opvalt in de leeftijdscategorieën 25 - 54 
jaar. 
Consulten: 
Het aantal begeleidingsconsulten is in 1972 22% hoger dan in 1971. 
Het aantal arbeidssituatie-consulten is in 1972 belangrijk gestegen en bedraagt 
8% van het aantal begeleidingsconsulten tegen maximaal 2% in de voorafgaande 
jaren. 
Voor de door ons onderscheiden groepen werknemers vermelden wij hierna in de 
tekst alleen die gegevens die wijzen op een belangrijke toename in de onder-
zoeksjaren. De volledige gegevens zijn uit de bijbehorende tabellen te lezen. 
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verzuim- mei- verzuim- mei­
dagen dingen dagen dingen 
per diagnosegroep abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. аЬз. pere. abs. pere. abs. pere. 
V: psychische afwijkingen 
VII: ziekten van het circulatie­
apparaat 
IX: ziekten van de 
spijsverteringsorganen 
XIII: ziekten der bewegings­
organen 
XV: bedrijfsongevallen 
ongevallen in vrije tijd 
aantal consulten 
aantal arbeidssituatie-consulten 









































































































































2. Het toezichthoudend personeel. 
Tabel 25. Leeffi/dsopbouw van hef foeüichihoudenc/ personeel, ¡n de onderzoekijaren. 
jaren 1968 
leeftijds-
categ. abs. pere. 
15-24 — — 
25-34 3 2,7 
35 - 44 23 20,9 
45 - 54 59 53,7 
55-64 25 22,7 

















































Het toezichthoudend personeel is, zo blijkt uit tabel 25, een vrij constante groep: 
in 1972 113 werknemers. In 1971 waren dezelfde 113 werknemers in dienst; in 
1970 111 van dezelfde werknemers, in 1969 109 en in 1968 110. (In 1969 was één 
werknemer met ontslag gegaan en in 1971 weer teruggekomen). 
Verder blijkt uit tabel 25, dat er bij het toezichthoudend personeel, relatief zeer 
veel oudere werknemers zijn: in de onderzoeksjaren is tussen 74% en 76% ouder 
dan 44 jaar. 
2.1. Verzuimkenmerken: 
Het verzuimpercentage is in 1972 6,8; dit is 1,8% hoger dan in 1971. 
Het gemiddeld verzuim bedraagt in 1972 24,7 dagen; dit is 6,4 dagen langer dan in 
1971. 
Tabe/ 27. Ziekmeldingen en verzuimdagen a/s gevolg van psychische a/wi/k/ngen, van 



































































































































In diagnosegroep V: psychische afwijkingen, zien wij vanaf 1970 — het jaar waar-
in de cellofaanafdeling werd gesloten — een grote toename. Het percentage mel-
dingen loopt van 5,3 via 2,9, 10,3 en 12,9 op tot 23,7 in 1972. Het percentage ver-
zuimdagen loopt van 4,8 via 3,1, 26,5 en 10,1 op tot 31,8. 
In 1972 zien wij de grootste wijziging t.o.v. voorafgaande jaren van de in het on-
derzoek betrokken diagnosegroepen optreden in diagnosegroep V: psychische 
afwijkingen. Wij hebben daarom deze diagnosegroep per leeftijdscategorie nader 
in beschouwing genomen. 
Uit tabel 27 blijkt een toename in diagnosegroep V: psychische afwijkingen, vanaf 
het jaar 1970. Het percentage meldingen neemt in 1972 t.o.v. 1971 sterk toe in de 
leeftijdscategorie 35 - 44 jaar; het percentage verzuimdagen in de leeftijdscate-
gorieën 35 - 54 jaar. 
2.3. Consulten: 
Het aantal arbeidssituatie-consulten bedraagt in 1972 ISVo van het aantal begelei-
dingsconsulten tegan maximaal 5% in de voorafgaande jaren. 
3. Minder-valide en beperkt plaatsbare werknemers. 
Tabel 28. Leeftijdsopbouw van de minder-val/c/e en beperkt plaatsbare werknemers, 





















































































In 1972 blijkt 38,1% van de werknemers in de groep mindervalide en beperkt 
plaatsbare werknemers tot de leeftijdscategorie 45 - 54 jaar te behoren en 33,5% 
is ouder dan 54 jaar. 
3.1. Verzuimkenmerken: 
Het verzuimpercentage is in 1972 26,0; dit is 9,1% hoger dan in 1971. 
De gemiddelde verzuimduur bedraagt in 1972 47,7 dagen; dit is 13,8 dagen langer 
dan in 1971. 
Het gemiddeld verzuim bedraagt in 1972 95,2 dagen; dit is 34,1 dagen langer dan 
in 1971. 
3.2. Motfaiditeitsprofiel: 
In 1972 zien wij de grootste wijziging t.o.v. voorafgaande jaren van de in het onder­
zoek betrokken diagnosegroepen optreden in diagnosegroep V: psychische afwij­
kingen. Het percentage meldingen loopt van 9,9 via 8,7, 10,4 en 10,4 op tot 23,4 in 
1972; het percentage verzuimdagen loopt van 12,0 via 10,1 11,8 en 12,5 op tot 22,6. 
In diagnosegroep VII: ziekten van het circulatieapparaat, zien wij eveneens een 
groot verzuim in vergelijking met voorafgaande jaren. Het percentage meldingen 
loopt van 4,4 via 3,0, 5,5 en 6,2 op tot 11,2 in 1972; het percentage verzuimdagen 
loopt van 17,9 via 15,0, 25,5 en 20,5 op tot 26,4. 
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aantal verzuimdagen en 
meldingen 
per diagnosegroep 
V: psychische afwijkingen 
VII: ziekten van het circulatie­
apparaat 
IX: ziekten van de 
spijsverteringsorganen 
XIII: ziekten der bewegings­
organen 
XV: bedrijfsongevallen 
ongevallen in vrije tijd 
aantal consulten 
1968 
188 ( = 100) 




















































192 ( = io: 
























































































































553 4,6 15 











197 ( = 105) 
















pere. abs. pere. 
22,6 92 23,4 
26,4 44 11,2 
5,4 29 7,4 
16,8 60 15,3 
0,6 4 1,0 
5,6 18 4,6 
25 ( = 151) 
aantal arbeidssituatie-consulten 
(percentages van het aantal 
consulten) 44 (4»/o) 29 (2%) 63 (5%) 76 (5·/.) 244 ( W o ) 
Daar de veranderingen in de ziektegroepen zich voornamelijk voltrekken in de 
diagnosegroepen V en VII : psychische afwijkingen en ziekten van het circulatie-
apparaat, hebben wij deze diagnosegroepen per leeftijdscategorie nader in be-
schouwing genomen. 
Tabel 30. Ziekmeldingen en verzuimdagen als gevolg van psychische afwijkingen, van de 








































































































































































Uit tabel 30 blijkt in 1972 een toename van de proportionele frequentie in diagno-
segroep V: psychische afwijkingen, in alle leeftijdscategorieën; de proportionele 
duur neemt toe in de leeftijdscategorieën 4 5 - 6 4 jaar. 
Uit tabel 31 blijkt in 1972 een toename van de proportionele frequentie in diagno-
segroep VII: ziekten van het circulatieapparaat, in de oudste leeftijdscategorie; 
een toename van de proportionele duur zien wij in de leeftijdscategorieën 3 5 - 4 4 
en 55 - 64 jaar. 
3.3. Consulten: 
Het aantal begeleidingsconsulten is in 1972 13% hoger dan in 1971. 
Het aantal arbeidssituatie-consulten bedraagt in 1972 14% van het aantal begelei-
dingsconsulten tegen maximaal 5% in de voorafgaande jaren. 
4. Werknemers uit probleemgezinnen. 
Uit tabel 32 blijkt dat in 1972 34,1% van de werknemers uit probleemgezinnen tot 
de leeftijdscategorie 45 - 54 jaar behoort en 22,5% tot de leeftijdscategorie 5 5 - 6 4 
jaar. 
100 
Tabe/ 31. Ziekme/cí/ngen en verzuimdâgen a/s gevolg van ziekten van het circulatie-
apparaat, van de minder-va/ide en beperkt plaatsbare werknemers, verdeeld over leeftijds-















































































jaren 1968 1969 1970 1971 1972 
leeftijds-



















































totaal 1059 17,9 1105 15,0 2343 26,6 2573 20,5 4947 26,4 
Tabe/ 32. Leeftijdsopbouw van de werknemers uit probleemgezinnen in de onderzoeks-
jaren. 









































































Het verzuimpercentage is in 1972 16,4; dit is 5,7% hoger dan in 1971. 
De gemiddelde verzuimduur bedraagt in 1972 24,9 dagen; dit is 6,9 dagen langer 
dan in 1971. 
Het gemiddeld verzuim bedraagt in 1972 59,8 dagen; dit is 20,7 dagen langer dan 
in 1971. 
4.2. Morbldlteitsproflel: 
Wij zien in tabel 33 de grootste wijziging in 1972 t.o.v. voorafgaande jaren van de 
in het onderzoek betrokken diagnosegroepen optreden in diagnosegroep V: psy-
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114 ( = 100) 
2566 (=100) 







abs. pere. abs. pere. 
1969 
116 ( = 102) 
3587 ( = 140) 







abs. pere. abs. pere. 
1970 
121 ( = 106) 
4005 (=156) 







abs. pere. abs. pere. 
1971 














129 ( = 113) 
7720 (=301) 







pere. abs. pere. 
V: psychische afwijkingen 
VII : ziekten van het circulatie-
apparaat 
IX: ziekten van de 
spijsverteringsorganen 
XI I I : ziekten der bewegings-
organen 
XV: bedrijfsongevallen 
ongevallen in vrije tijd 
433 16,9 20 11,6 325 9,1 19 9,5 483 12,1 28 12,6 770 15,3 39 13,9 2501 32,4 89 28,7 
24 0,9 2 1,2 417 11,6 4 2,0 632 15,8 7 3,2 1125 22,3 8 2,9 768 9,9 12 3,9 
882 34,3 43 25,0 652 18,2 46 22,9 545 13,6 50 22,5 625 12,2 64 22,9 1150 14,9 43 13,9 
153 6,0 12 7,0 572 15,9 16 8,0 492 12,3 19 8,6 654 13,0 28 10,0 999 12,9 39 12,6 
57 2,2 5 2,9 — — — — 81 2,0 4 1,8 37 0,7 3 1,1 2 0,0 1 0,3 
253 9,9 14 8,1 362 10,1 14 7,0 111 2,8 8 3,6 336 6,7 16 5,7 718 9,3 22 7,1 
aantal consulten 640 ( = 100) 666 (= 104) 658 (=103) 739 ( = 115) 965 ( = 151) 
aantal arbeidssituatie-consulten 
(percentages van het aantal 
consulten) 13 (2°/o) 8(1·/.) 28 (4%) 34 (5·/ο) 134 (14%) 
chische afwijkingen. Het percentage meldingen loopt van 11,6 via 9,5, 12,6 en 13,9 
op tot 28,7 in 1972; het percentage verzuimdagen loopt van 16,9 via 9,1, 12,1 en 
15,3 op tot 32,4. 
Daar de veranderingen in de ziektegroepen zich voornamelijk voltrekken in diag-
nosegroep V: psychische afwijkingen, hebben wij deze diagnosegroep per leef-
tijdscategorie nader in beschouwing genomen. 
Tabel 34. Ziekmeldingen en verzuimdagen a/s gevolg van psychische afwijkingen, van de 























































































































































Uit tabel 34 blijkt in 1972 een toename van de proportionele frequentie in diagno-
segroep V: psychische afwijkingen, in de leeftijdscategorieën 25 - 44 jaar; de pro-
portionele duur neemt vooral toe in de leeftijdscategorieën 2 5 - 5 4 jaar. 















































































































abs. pere. abs. pere. 
1969 
420 ( = 109) 
6537 ( = 141) 







abs. pere. abs. pere. 
1970 
471 (=122) 








abs. pere. аЬз. pere. 
1971 









abs. pere. abs. pere. 
1972 
595 ( = 155) 
15497 (=335) 







abs. pere. abs. pere. 
V: psychische afwijkingen 
VII: ziekten van het circulatie­
apparaat 
IX: ziekten van de 
spijsverteringsorganen 
XIII: ziekten der bewegings­
organen 
XV: bedrijfsongevallen 
ongevallen in vrije ti jd 
234 5,1 21 5,1 386 5,9 20 3,3 889 10,9 46 6,8 1029 11,8 67 8,9 3463 22,3 165 16,9 
3 0,1 1 0,2 
491 10,6 87 21,3 
576 12,5 45 11,0 
189 4,1 12 2,9 
690 14,9 24 5,9 
2 0,0 1 0,2 439 5,4 6 0,9 692 7,9 14 1,9 1732 11,2 1Θ 1,8 
987 15,1 130 21,7 722 8,9 134 19,9 936 10,7 165 21,8 1676 10,8 170 17,4 
937 14,3 74 12,4 1134 14,0 73 10,8 1326 15,2 105 13,9 2197 14,2 125 12,8 
153 2,3 9 1,5 410 5,0 20 3,0 222 2,5 14 1,9 234 1,5 26 2,7 
815 12,5 39 6,5 699 8,6 52 7,7 1300 14,9 57 7,5 1984 12,8 67 6,9 
aantal consulten 1045 ( = 100) 1373 ( = 131) 1493 ( = 143) 1753 ( = 168) 2381 ( = 228) 
aantal arbeidssituatie-consulten 
(percentages van het aantal 
consulten) 16(2°/o) 14(1%) 26 (2°/o) 37 (2»/o) 187 (8·/ο) 
4.3. Consulten: 
Het aantal begeleidingsconsulten is in 1972 ЗІ о hoger dan in 1971. 
Het aantal arbeidssituatie-consulten bedraagt in 1972 14% van het aantal bege­
leidingsconsulten tegen maximaal 5% in de voorafgaande jaren. 
5. Werknemers in 4-ploegendienst. 
Uit tabel 35 blijkt dat in 1972 74% van de werknemers in 4-ploegendienst jonger Is 
dan 45 jaar. 
5.1. Verzuimkenmerken: 
Het verzulmpercentage is in 1972 7,1; dit Is 3% hoger dan in 1971. 
De gemiddelde verzulmduur bedraagt in 1972 15,9 dagen; dit Is 4,3 dagen langer 
dan in 1971. 
Het gemiddeld verzuim bedraagt in 1972 26,0 dagen; dit is 11,1 dagen langer dan 
in 1971. 
5.2. Morbiditeitsprofiel: 
Wij zien in tabel 36 de grootste wijziging in 1972 t.o.v. voorafgaande jaren van de 
in het onderzoek betrokken diagnosegroepen optreden in diagnosegroep V: 
psychische afwijkingen. Het percentage meldingen loopt van 5,1 via 3,3, 6,8 en 8,9 
op tot 16,9 in 1972; het percentage verzuimdagen loopt van 5,1 vla 5,9, 10,9 en 11,8 
op tot 22,3. 
Daar de veranderingen ¡n de ziektegroepen zich voornamelijk voltrekken in diagno-
segroep V: psychische afwijkingen, hebben wij deze diagnosegroep per leeftijds-
categorie nader in beschouwing genomen. 
Tabel 37. Ziekmeldingen en verzu/mdagen als gevolg van psychische afwijkingen, ven de 









































































































































































Uit tabel 37 blijkt in 1972 een toename van de proportionele frequentie in diagno-
segroep V: psychische afwijkingen, in de leeftijdscategorieën 25 - 54 jaar; het pro-
portionele verzuim neemt toe in dezelfde leeftijdscategorieën. 
5.3. Consulten: 
Het aantal begeleidingsconsulten is in 1972 36% hoger dan in 1971. 
Het aantal arbeidssituatie-consulten bedraagt in 1972 8% van het aantal begelei-
dingsconsulten tegen maximaal 2°/o in de voorafgaande jaren. 
6. Werknemers in 3-ploegendienst. 








































































Uit tabel 38 blijkt dat in 1972 ruim 65% van de werknemers in 3-ploegendienst 
jonger is dan 45 jaar. 
6.1. Verzuimkenmerken: 
Het verzuimpercentage bedraagt in 1972 6,2; dit is 2 ,1% hoger dan in 1971. 
De gemiddelde verzuimduur bedraagt in 1972 16,0 dagen; dit is 5,7 dagen langer 
dan in 1971. 
Het gemiddeld verzuim bedraagt in 1972 22,8 dagen; dit is 7,9 dagen langer dan 
in 1971. 
6.2. Morbiditeitsprofiel: 
Wij zien in tabel 39 de grootste wijziging in 1972 t.o.v. voorafgaande jaren van de 
in het onderzoek betrokken diagnosegroepen optreden in diagnosegroep V: psy-
chische afwijkingen. Het percentage meldingen loopt van 4,8 via 3,0, 4,4 en 3,9 op 
tot 10,9 in 1972; het percentage verzuimdagen loopt van 3,0 via 3,4, 8,2 en 8,2 op 
tot 11,7. 
In diagnosegroep VI I : ziekten van het circulatieapparaat, zien wij het percentage 
meldingen van 1,3 via 0,5, 1,7 en 1,4 oplopen tot 3,3 in 1972; het percentage ver-
zuimdagen loopt van 2,2 via 5,4, 11,1 en 5,0 op tot 14,4. 
In diagnosegroep XII I : ziekten der bewegingsorganen, zien wij in 1972 t.o.v. 1971 
een lichte toename, zowel in het percentage meldingen als in het percentage ver-
zuimdagen. 
Daar de veranderingen in de ziektegroepen zich voornamelijk voltrekken in de 
diagnosegroepen V: psychische afwijkingen, VII : ziekten van het circulatieapparaat 
en X l l l : ziekten der bewegingsorganen, hebben wij deze diagnosegroepen per 
leeftijdscategorie nader in beschouwing genomen. 
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aantal verzuimdagen en 
meldingen 
per diagnosegroep 
V: psychische afwijkingen 












abs. pere. abs. pere 
90 3,0 15 4,8 
66 2,2 4 1,3 
1969 
242 ( = 103) 
4048 ( = 134) 







abs. pere. abs. pere. 
138 3,4 11 3,0 







246 ( = 105) 
4413 ( = 146) 







pere. abs. pere. 
8,2 16 4,4 
11,1 6 1,7 
1971 









abs. pere. abs. ρ 
306 8,2 14 













5751 ( = 191) 







pere. abs. pere. 
11,7 39 10,9 
14,4 12 3,3 
IX: ziekten van de 
spijsverteringsorganen 
XII I : ziekten der bewegings-
organen 
XV: bedrijfsongevallen 
ongevallen in vrije tijd 
aantal consulten 
400 13,3 73 23,5 598 14,8 65 17,7 518 11,7 73 20,2 423 11,3 79 21,8 427 7,4 64 17,8 
399 13,2 33 10,6 564 13,9 39 10,6 569 12,9 43 11,9 772 20,6 48 13,3 1543 26,8 62 17,3 
51 1,7 8 2,6 185 4,6 10 2,7 116 2,6 8 2,2 120 3,2 10 2,8 77 1,3 5 1,4 
221 7,3 17 5,5 242 6,0 23 6,3 363 8,2 32 8,9 303 8,1 21 5,8 606 10,5 28 7,8 
762 (=123) 838 (=135) 
aantal arbeidssituatie-consulten 
(percentages van het aantal 
consulten) 




754 ( = 121) 
8(1 »/o) 3 (0,4%) 73 (9%) 
Tabel 40. Ziekmeldingen en verzuimdagen als gevolg van psychische afwi/kingen, van de 







































































































Tabel 4). Ziekmeldingen en verzuimdagen als 



















































































































































van zieklen van hel circulade-












































Uit tabel 40 blijkt in 1972 een toename van de proportionele frequentie in diagno-
segroep V: psychische afwijkingen, in de leeftijdscategorieën 2 5 - 5 4 jaar; de pro-
portionele duur neemt toe in de leeftijdscategorieën 25 - 44 jaar. 
Uit tabel 41 blijkt in 1972 een toename van de proportionele frequentie in diagno-
segroep VII: ziekten van het circulatieapparaat, in de leeftijdscategorie 35 - 44 
jaar; de proportionele duur neemt toe in dezelfde leeftijdscategorie. 
Tabel 42. Ziekmeldingen en verzuimdagen als gevolg van ziekten der beweg/ngsorganen, 
























































































































































Uit tabel 42 blijkt in 1972 een toename van de proportionele frequentie in diagno-
segroep XIII : ziekten der bewegingsorganen, in de leeftijdscategorie 45 - 54 jaar; 
de proportionele duur neemt belangrijk toe in de leeftijdscategorieën 25 - 34 en 
45 - 54 jaar. 




categ. abs. pere. 
15-24 12 8,1 
25-34 25 17,0 
35-44 21 14,3 
45-54 62 42,2 
55-64 27 18,4 
totaal 147 ΙΟΟ,Ονο 
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147 ( = 100) 
1247 ( = 100) 







abs. pere. abs. pere. 
1969 
166 ( = 113) 
1530 ( = 120) 







abs. pere. abs. pere. 
1970 
180 (=122) 
1964 ( = 154) 







abs. pere. abs. pere. 
1971 
197 ( = 134) 
2182 ( = 171) 












199 ( = 135) 
2781 ( = 218) 







pere. abs. pere. 
V: psychische afwijkingen 
VII: ziekten van het circulatie­
apparaat 
IX: ziekten van de 
spijsverteringsorganen 
XIII: ziekten der bewegings­
organen 
XV. bedrijfsongevallen 
ongevallen in vrije ti jd 
aantal consulten 
167 13,1 17 15,7 116 7,6 13 8,7 514 26,2 25 14,9 429 19,7 23 12,2 624 22,4 44 18,5 
— — — — 28 1,8 2,7 
83 6,5 15 13,9 
200 15,7 7 6,5 
2 0,2 2 1,9 
461 36,2 6 5,6 
343 (= 100) 
80 5,2 12 8,0 
369 24,1 16 10,7 
59 3,0 6 3,6 
472 24,0 31 18,5 
176 9,0 16 9,5 
301 13,8 4 2,1 427 15,4 6 2,5 
264 12,1 43 22,9 91 3,3 30 12,6 
97 6,3 6 4,0 99 5,0 5 3,0 
413 (=120) 409 (=119) 
aantal arbeidssituatie-consulten 
(percentages van het aantal 
consulten) 2(1 «/o) 1 (О.г'/о) 3(1 »/o) 
349 16,0 12 6,4 
5 0,2 1 0,5 
74 3,4 8 4,3 
492 ( = 143) 
6(1 »/o) 
328 11,8 15 6,3 
5 0,2 1 0,4 
75 2,7 9 3,8 
607 ( = 177) 
51 (β·/ο) 
6.3. Consulten: 
Het aantal begeleidingsconsulten is in 1972 11% hoger dan in 1971. 
Het aantal arbeidssituatie-consulten bedraagt in 1972 9% van het aantal begelei-
dingsconsulten tegen maximaal 2°/o in de voorafgaande jaren. 
7. Administratief en laboratoriumpersoneel. 
Uit tabel 43 blijkt dat in 1972 ruim 550/o van het administratief en laboratoriumper-
soneel jonger is dan 45 jaar. 
7.1. Verzuimkenmerken: 
Het gemiddeld verzuim bedraagt in 1972 14,0 dagen; dit is 2,9 dagen langer dan 
in 1971. 
7.2. Morbiditeitsprofiel: 
De grootste wijziging van de in het onderzoek betrokken diagnosegroepen zien wij 
in de onderzoeksjaren in diagnosegroep V: psychische afwijkingen. Het percen-
tage meldingen loopt van 15,7 via 8,7, 14,9 en 12,2 op tot 18,5 in 1972. Het percen-
tage verzuimdagen loopt van 13,1 via 7,6, 26,2 en 19,7 naar 22,4. 
7.3. Consulten: 
Het aantal begeleidingsconsulten is in 1972 23% hoger dan in 1971. 
Het aantal arbeidssituatie-consulten bedraagt in 1972 8% van het aantal begelei-
dingsconsulten tegen maximaal 1 % in de voorafgaande jaren. 
8. Werknemers in de technische dienst. 
Tabel 45. Leeffijdjopbouw van de werknemers in de fechnische diensf, in de onderzoeks-
jaren. 
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Uit tabel 45 blijkt dat in 1972 ruim 65% van de werknemers in de technische dienst 
ouder is dan 44 jaar. 
8.1. Verzuimkenmerken: 
Het verzuimpercentage is in 1972 9,1; dit is 3,6% hoger dan in 1971. 
De gemiddelde verzuimduur bedraagt in 1972 34,3 dagen; dit is 13,3 dagen langer 
dan in 1971. 
Het gemiddeld verzuim bedraagt in 1972 33,5 dagen; dit is 13,3 dagen langer dan 
in 1971. 
8.2. Morbiditeitsprofiel: 
Wij zien in tabel 46 de grootste wijzigingen in 1972 t.o.v. van voorafgaande jaren 
van de in het onderzoek betrokken diagnosegroepen optreden in de diagnosegroe-
pen V: psychische afwijkingen en VII: ziekten van het circulatieapparaat. 
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188 ( = 100) 
3371 (=100) 












191 ( = 102) 
3528 ( = 105) 







pere. abs. pere. 
1970 
195 ( = 104) 
3373 (=100) 







abs. pere. abs. pere. 
1971 
202 ( = 107) 
4088 ( = 121) 











202 ( = 107) 
6761 (=201) 







pere. abs. pere. 
V: psychische afwijkingen 271 8,0 15 8,0 415 11,8 10 5,0 247 7,3 12 5,7 524 12,8 10 5,1 1356 20,1 24 12,2 
VII: ziekten van het circulatie­
apparaat 525 15,6 9 4,8 548 15,5 7 3,5 611 18,1 6 2,8 944 23,1 7 3,6 1637 24,2 17 8,6 
IX: ziekten van de 
spijsverteringsorganen 290 8,6 32 17,0 280 7,9 26 13,0 638 18,9 42 19,9 360 8,8 36 18,5 200 3 0 25 12,7 
XIII: ziekten der bewegmgs-
organen 394 11,7 25 13,3 462 13,1 28 14,0 301 8,9 25 11,8 264 6,5 21 10,8 1235 18,3 28 14,2 
XV: bedrijfsongevallen 201 6,0 8 4,3 53 1,5 4 2,0 83 2,5 5 2,4 222 5,4 7 3,6 174 2,6 6 3,0 
ongevallen in vrije tijd 974 28,9 9 4,8 194 5,5 9 4,5 403 11,9 12 5,7 200 4,9 14 7,2 204 3,0 7 3,6 
aantal consulten 747 (=100) 859 (=115) 747 ( = 1 0 0 ) 778 ( = 104) 856 (=115) 
aantal arbeidssituatie-consulten 
(percentages van het aantal 
consulten) 9(1»/o) β(10/ο) 13(20/0) 5 (0,6·/ο) 83 (W/o) 
Het percentage meldingen in diagnosegroep V loopt van 8,0 via 5,0, 5,7 en 5,1 op 
tot 12,2 in 1972, het percentage verzuimdagen loopt van 8,0 via 11,8, 7,3 en 12,8 op 
tot 20 1 
In diagnosegroep VII loopt het percentage meldingen van 4,8 via 3,5, 2,8 en 3,6 
naar 8,6 in 1972, het percentage verzuimdagen loopt van 15,6 via 15,5, 18,1 en 23,1 
op naar 24,2 
In diagnosegroep XIII ziekten der bewegmgsorganen, zien WIJ in 1972 lichte wijzi-
gingen optreden Het percentage meldingen loopt van 13,3 via 14,0, 11,8 en 10,8 
naar 14,2 in 1972, het percentage verzuimdagen loopt van 11,7 via 13,1, 8,9 en 6,5 
naar 18,3 
Daar de belangrijkste wijzigingen in de ziektegroepen zich voornamelijk voltrek-
ken m de diagnosegroepen V psychische afwijkingen en VII ziekten van het cir-
culatieapparaat, hebben wij deze diagnosegroepen per leeftijdscategorie nader m 
beschouwing genomen 
Tabel 47 Ziekmeldingen en verzuimdagen als gevolg van psychische afwijkingen, van de 




































































































































































Uit tabel 47 blijkt in 1972 een toename van de proportionele frequentie m diagno-
segroep V psychische afwijkingen, m de leeftijdscategorieën 35 - 64 jaar, de pro-
portionele duur neemt toe m de leeftijdscategorieën 35 - 44 en 55 - 64 jaar 
Uit tabel 48 blijkt in 1972 een toename van de proportionele frequentie in diagno-
segroep VII ziekten van het circulatieapparaat, in de leeftijdscategorieën 35 - 54 
jaar, de proportionele duur neemt toe in dezelfde leeftijdscategorieën 
8 3 Consulten: 
Het aantal begeleidingsconsulten is m 1972 100/o hoger dan m 1971 
Het aantal arbeidssituatie-consulten bedraagt in 1972 10% van het aantal begelei-
dmgsconsulten tegen maximaal 2% m de voorafgaande jaren 
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Tabel 48. Ziekmeldingen en verzu/mdagen als gevolg van zielden van het circulafie-
apparaaf, van de werknemers in de lechmsche dienst, verdeeld over /eefti/dscategorieën 
in de onderzoeksjaren. 
meldingen 
1968 1969 1970 1971 1972 
leeftijds-
categorie abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere, abs pere. 
15-24 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
25-34 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
35.44 _ _ _ _ _ _ _ _ 3 ιο,Ο 
45-54 6 8,2 2 2,4 3 4,5 2 2,9 8 9,5 
55-64 3 5,2 5 7,5 3 4,1 5 9,6 6 8,8 
totaal 9 4,5 7 3,5 6 2,8 7 3,6 17 8,6 
verzuimdagen 
jaren 1968 1969 1970 1971 1972 
leeftijds­
categorie abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs pere. abs pere. 
15-24 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
25-34 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
35.44 _ _ _ — _ — _ _ 294 39,8 
45-54 207 16,1 55 4,3 255 23,6 139 13,6 626 27,3 
55-64 318 18,9 493 27,8 356 20,8 805 36,1 717 20,0 
totaal 525 15,6 548 15,5 611 18,1 944 23,1 1637 24,2 
9. De Belgische werknemers. 
Tabel 49 Leeffi|dsopbouw van de Belgische werknemers, in de onderzoeksjaren. 
j l ^ i ?968 Î969 Î97Ô Ï97Ï 1972 
leeftijds-
categ. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. 
15-24 1 0,7 1 0,7 3 1,9 13 7,2 15 8,2 
25-34 51 34,7 55 36,4 62 38,7 68 37,8 69 37,7 
35.44 64 43,5 64 42,4 64 40,0 68 37,8 68 37,2 
45-54 24 16,3 24 15,9 24 15,0 24 13,3 24 13,1 
55-64 7 4,8 7 4,6 7 4,4 7 3,9 7 3,8 
totaal 147 ΙΟΟ^/ο 151 100,0% 160 100,0% 180 100,0% 183 100,0% 
Uit tabel 49 blijkt dat in 1972 83% van de Belgische werknemers jonger is dan 45 
jaar. 
9.1. Verzuimkenmerken: 
Het gemiddeld verzuim bedraagt in 1972 16,5 dagen; dit is 3,3 dagen langer dan in 
1971. 
9.2. Morbiditeitsprofiel: 
In 1972 zien wij de grootste wijziging t.o.v. voorafgaande jaren van de in het 
onderzoek betrokken diagnosegroepen optreden in diagnosegroep V: psychische 
afwijkingen. Het percentage meldingen loopt van 3,8 via 2,1, 2,7 en 3,5 op tot 9,1 
m 1972; het percentage verzuimdagen loopt van 2,2 via 0,8, 3,6 en 3,5 op tot 12,6. 
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147 ( = 100) 
2319 ( = 100) 







abs. pere. abs. pere. 
1969 
151 ( = 103) 
1994 ( = 86) 







abs. pere. abs. pere. 
1970 
160 ( = 109) 
2182 ( = 94) 







abs. pere. abs. pere. 
1971 














183 ( = 124) 
3020 (=130) 







, pere. abs. pere. 
V: psychische afwijkingen 52 2,2 8 3,8 15 0,8 5 2,1 79 3,6 6 2,7 84 3,5 9 3,5 
VI I : ziekten van het circulatie-
apparaat 7 0,3 1 0,5 7 0,4 1 0,4 — — — — 1 0,0 1 0,4 — — — — 
IX: ziekten van de 
spijsverteringsorganen 252 10,9 48 22,7 358 18,0 50 20,8 538 24,7 55 24,6 294 12,3 59 22,7 428 14,2 69 24,1 
XII I : ziekten der bewegings-
organen 438 18,9 25 11,8 271 13,6 26 10,8 291 13,3 21 9,4 653 27,4 36 13,8 550 18,2 44 15,4 
XV: bedrijfsongevallen 86 3,7 8 3,8 91 4,6 7 2,9 12 0,5 2 0,9 83 3,5 7 2,7 50 1,7 2 0,7 
ongevallen in vrije ti jd 195 8,4 12 5,7 147 7,4 11 4,6 104 4,8 13 5,8 259 10,9 12 4,6 460 15,2 20 7,0 
aantal consulten 365 (=100) 409 (=112) 346 ( = 95) 422 (=116) 472 (=129) 
aantal arbeidssituatie-consulten 
(percentages van het aantal 
consulten) 0(0%) 1(0,2%) 3(1%) 1(0,2%) 32(7%) 
Daar de enige verandering van betekenis in de ziektegroepen zich voltrekt in 
diagnosegroep V: psychische afwijkingen hebben wij deze diagnosegroep per 
leeftijdscategorie nader in beschouwing genomen. 
Tabel 51. Ziekmeldingen en verzuimdagen a/s gevolg van psychische afwi|kingen, van de 
Belgische werknemers, verdeeld over leeff/jdscafegorieén in de onderzoeks/'aren. 
meldingen 
jaren 1968 1969 1970 1971 1972 
leeftijds-
categorie abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. 
15-24 _ _ _ _ _ _ 1 8,3 — — 
25-34 3 4,1 3 3,2 3 3,4 1 0,9 17 13,5 
35-44 3 3,0 2 2,0 3 3,1 4 4,5 5 5,5 
45-54 1 0,3 — — — — 3 8,1 4 10,3 
55-64 1 14,3 _ _ _ _ _ _ _ _ 
totaal 8 3Ï8 S ' " ^ ! 6 2,7 9 3,5 26 SÜ" 
verzuimdagen 
jaren 1968 1969 1970 1971 1972 
leeftijds-
categorie abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. 
15-24 — — — — — — 10 9,3 — — 
25-34 17 3,1 6 0,7 59 8,8 1 0,1 243 23,9 
35-44 26 1,9 9 1,3 20 1,8 13 1,5 63 4,6 
45-54 1 2,6 — — — — 60 20,7 76 19,7 
55-64 8 9,1 — — — _ _ _ _ _ 
totaal 52 2,2 15 0,6 79 3,6 84 3,5 382 12,6 
Uit tabel 51 blijkt in 1972 een toename van de proportionele frequentie in diag-
nosegroep V: psychische afwijkingen, in de leeftijdscategorie 25-34 jaar; de pro-
portionele duur neemt toe in dezelfde leeftijdscategorie. 
9.3. Consulten: 
Het aantal begeleidingsconsulten is in 1972 12% hoger dan in 1971. 
Het aantal arbeidssituatie-consulten bedraagt in 1972 T/o van het aantal bege-
leidingsconsulten tegen maximaal 1 % in de voorafgaande jaren. 
Tabel 52. Lee/fi/dsopbouw van de Limburgse werknemers in de onderzoeks/'aren. 
jaren 1968 1969 1970 1971 1972 
leeftijds-
categ. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. 
15-24 1 1,4 1 1,4 3 3,2 3 3,2 3 3,2 
25-34 28 40,6 30 42,2 46 48,4 46 48,4 46 48,4 
35-44 31 44,9 31 43,7 36 37,9 36 37,9 36 37,9 
45-54 9 13,1 9 12,7 10 10,5 10 10,5 10 10,5 
5 5 - 6 4 — — — — — — — — — — 
totaal 69 100,00/<i 71 100,0% 95 100,0% 95 100,0% 95 100,0% 
10. Werknemers afkomstig uit Limburg. 
Uit tabel 52 blijkt dat in 1972 90% van de werknemers, die uit Limburg afkomstig 
zijn, jonger is dan 45 jaar. 
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69 ( = 100) 
1269 ( = 100) 







abs. pere. abs. pere. 
1969 
71 ( = 103) 
1135 ( = 89) 







abs. pere. abs. pere. 
1970 
95 ( = 138) 
1915 ( = 151) 







abs. pere. abs. pere. 
1971 
95 ( = 138) 
1508 ( = 119) 












95 ( = 138) 
1636 ( = 129) 







pere abs. pere. 
V: psychische afwijkingen 
V i l : ziekten van het circulatie-
apparaat 
IX: ziekten van de 
spijsverteringsorganen 
XII I : ziekten der bewegings-
organen 
XV: bedrijfsongevallen 
ongevallen in vrije tijd 
106 8,4 3,5 96 8,5 6 5,1 349 18,2 14 8,2 242 16,0 17 10,6 546 33,4 35 23,0 
— — — — _ _ _ _ _ _ _ _ 6 0,4 2 1,3 
126 9,9 36 31,9 284 25,0 28 23,7 287 15,0 32 18,8 213 14,1 34 21,3 
60 4,7 10 8,8 
25 2,0 2 1,8 
278 21,9 4 3,5 
143 12,6 15 11,9 202 10,5 19 11,2 162 10,7 23 14,4 
8 0,7 1 0,8 92 4,8 5 2,9 35 2,3 4 2,5 
105 9,3 7 5,9 212 11,1 17 10,0 317 21,0 4 2,5 
12 0,7 1 0,7 
247 15,1 23 15,1 
179 10,9 22 14,5 
19 1,2 4 2,6 
259 15,8 12 7,9 
aantal consulten 253 (= 100) 312 (= 123) 416 (= 164) 390 ( = 154) 381 (= 151) 
aantal arbeidssituatie-consulten 
(percentages van het aantal 
consulten) 2 ( 1 % ; 9 (3°/o) 5(1%) 8 (2%) 46 (12%) 
10.1. Verzuimkenmerken: 
De gemiddelde verzuimduur bedraagt in 1972 10,8 dagen; dit is 1,4 dag langer dan 
in 1971. 
10.2. MorbiditeiUprofiel: 
In 1972 zien wij de grootste wijziging t.o.v. voorafgaande jaren van de in het 
onderzoek betrokken diagnosegroepen optreden in diagnosegroep V: psychische 
afwijkingen. Het percentage meldingen loopt van 3,5 via 5,1, 8,2 en 10,6 op tot 
23,0 in 1972; het percentage verzuimdagen loopt van 8,4 via 8,5, 18,2 en 16,0 op tot 
33,4. 
Tabel 54. Ziekmeldingen en verzuimdagen a/s gevolg van psychische afwi/kingen, van de 
Limburgse werknemers, verdeeld over leeffi/dscafegoneen in de ondenoeksfaren. 
meldingen 





















































































































totaal 106 8,4 96 8,5 349 18,2 242 16,0 546 33,4 

















































































Tabel Í6. Werknemer! onder fawaai-exposifie verdeeld naar verzuimkenmerken, diagnosegroepen en consuifen. 








252 ( = 
2872 ( = 








277 ( = 
4675 ( = 








323 ( = 
5532 ( = 








405 ( = 
6632 ( = 































per diagnosegroep abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. 
V: psychische afwijkingen 
VII : ziekten van het circulatie-
apparaat 
IX: ziekten van de 
spijsverteringsorganen 
XII I : ziekten der bewegings-
organen 
XV: bedrijfsongevallen 
ongevallen in vrije ti jd 
180 6,3 13 4,5 321 6,9 16 3,8 390 7,0 31 6,4 681 10,3 50 8,8 2477 22,1 118 16,5 
350 12,2 66 22,8 
367 12,8 32 11,1 
175 6,1 10 3,5 
256 8,9 13 4,5 
2 0,0 1 0,2 
738 15,8 93 22,3 
714 15,3 53 12,7 
87 1,9 8 1,9 
518 11,1 24 5,8 
342 6,2 4 0,8 
499 9,0 98 20,2 
529 7,9 9 1,6 764 6,8 10 1,4 
633 9,2 128 22,5 1254 11,2 123 17,3 
924 16,7 58 12,0 1043 15,7 83 14,6 1909 17,0 101 14,0 
211 3,8 14 2,9 200 3,0 11 1,9 191 1,7 20 2,8 
504 9,1 38 7,8 1189 17,9 47 8,2 1601 14,3 55 7,7 
aantal consulten 715 ( = 100) 977 ( = 137) 1001 ( = 140) 1295 ( = 181) 1725 (=241) 
aantal arbeidssituatie-consulten 
(percentages van het aantal 
consulten) 12 (2%) 12(1 »/o) 22 (2»/o) 29 (2·/ο) 147 (9%) 
Daar de enige verandering van betekenis in de ziektegroepen zich voltrekt in 
diagnosegroep V: psychische afwijkingen, hebben wij deze diagnosegroep per 
leeftijdscategorie nader in beschouwing genomen. 
Uit tabel 54 blijkt dat de proportionele frequentie in diagnosegroep V: psychische 
afwijkingen, in 1972 toeneemt in de leeftijdscategorieën 25-54 jaar; de propor-
tionele duur neemt toe in dezelfde leeftijdscategorieën. 
10.3. Consulten: 
Het aantal arbeidssituatie-consulten bedraagt in 1972 12% van het aantal bege-
leidingsconsulten tegen maximaal 3% in de voorafgaande jaren. 
11. Werknemers werkzaam onder lawaai-expositie (4-ploegendienst). 
Uit tabel 55 blijkt dat ¡n 1972 77% van de werknemers onder lawaai-expositie 
jonger is dan 45 jaar. 
Tabel 57. Ziekmeldingen en verzu/mdagen a/i gevolg van psychische a/wijkingen, ven de 


































































































































































Het verzuimpercentage bedraagt in 1972 7,5; dit is 3,0% hoger dan in 1971. 
De verzuimfrequentie bedraagt in 1972 1,8; dit is 0,4 hoger dan in 1971. 
De gemiddelde verzuimduur bedraagt in 1972 15,7; dit is 4,1 dagen langer dan ¡n 
1971. 
Het gemiddeld verzuim bedraagt in 1972 27,6; dit is 11,2 dagen langer dan in 1971. 
120 
11.2. Morbiditeitsprofiel: 
Wij zien in tabel 56 in 1972 de grootste wijziging t.o.v. voorafgaande jaren van de 
in het onderzoek betrokken diagnosegroepen optreden in diagnosegroep V: 
psychische afwijkingen. Het percentage meldingen loopt van 4,5 via 3,8, 6,4 en 
8,8 op tot 16,5 in 1972; het percentage verzuimdagen loopt van 6,3 via 6,9, 7,0 en 
10,3 op tot 22,1. 
Daar de veranderingen in de ziektegroepen zich voornamelijk voltrekken in diag-
nosegroep V: psychische afwijkingen, hebben wij deze diagnosegroep per leef-
tijdscategorie nader in beschouwing genomen. 
Uit tabel 57 blijkt in 1972 een toename van de proportionele frequentie in diag-
nosegroep V: psychische afwijkingen, in de leeftijdscategorieën 25-54 jaar; de 
proportionele duur neemt in dezelfde leeftijdscategorieën toe. 
11.3. Consulten: 
Het aantal begeleidingsconsulten is in 1972 33% hoger dan in 1971. 
Het aantal arbeidssituatie-consulten bedraagt in 1972 9% van het aantal bege-
leidingsconsulten tegen maximaal 2% in de voorafgaande jaren. 
12. Werknemers werkzaam buiten lawaai-expositie (4-ploegendienst). 
Tabel 58. Leeffijdjopbouw van de werknemers bui/en /awaai-exposif/e, in de onderzoeks-
jaren. 
jaren 1968 1969 1970 1971 1972 
leeftijds-





























































Uit tabel 58 blijkt dat in 1972 66% van de werknemers buiten lawaai-expositie 
jonger is dan 45 jaar. 
12.1. Verzuimkenmerken: 
Het verzuimpercentage bedraagt in 1972 6,2; dit is 3% hoger dan in 1971. 
De verzuimfrequentie bedraagt in 1972 1,4; dit is 0,4 hoger dan in 1971. 
De gemiddelde verzuimduur bedraagt in 1972 16,2; dit is 4,9 dagen langer dan in 
1971. 
Het gemiddeld verzuim bedraagt in 1972 22,7; dit is 11,2 dagen langer dan in 1971. 
12.2. Morbiditeitsprofiel: 
Wij zien in tabel 59 in 1972 de grootste wijziging t.o.v. voorafgaande jaren van de 
in het onderzoek betrokken diagnosegroepen optreden in diagnosegroep V: 
psychische afwijkingen. Het percentage meldingen loopt van 6,7 via 2,2, 7,9 en 9,1 
op tot 17,8 in 1972; het percentage verzuimdagen loopt van 3,1 via 3,5, 19,3 en 16,6 
op tot 23,1. 
In diagnosegroep VII : ziekten van het circulatieapparaat, neemt het percentage 
meldingen toe van 0,8 via 0,0, 1,1 en 2,7 tot 3,0 in 1972; geen wijziging van beteke-
nis dus; het percentage verzuimdagen neemt toe van 0,2 via 0,0, 3,8 en 7,8 tot 
22,6. 
















aantal verzuimdagen en 
meldingen 
per diagnosegroep 
V: psychische afwijkingen 
VII: ziekten van het circulatie-
apparaat 
IX: ziekten van de 
spijsverteringsorganen 
XIII: ziekten der bewegings­
organen 
XV: bedrijfsongevallen 
ongevallen in vrije tijd 
aantal consulten 
aantal arbeidssituatie-consulten 





































24,8 11 9,2 
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nosegroep V: psychische afwijkingen, hebben wij deze diagnosegroep per leef-
tijdscategorie nader in beschouwing genomen. 
Tabel 60. Ziekmeldingen en verzuimdagen als gevolg van psychische afwiikingen, van de 




































































































































Uit tabel 60 blijkt in 1972 een toename van de proportionele frequentie in diag­
nosegroep V: psychische afwijkingen, in de leeftijdscategorieën 25-54 jaar; de 
proportionele duur neemt toe in de leeftijdscategorieën 15-54 jaar. 
12.3. Consulten: 
Het aantal begeleidingsconsulten is in 1972 43% hoger dan in 1971. 
Het aantal arbeidssituatie-consulten bedraagt in 1972 6% van het aantal bege-
leidingsconsulten tegen maximaal 2% in de voorafgaande jaren. 
Tabel 61 Lee/ti/djopbouw van de na sluiting van de celloiaanaldeling overgeplaatste 









































































181 ( = 100) 
3460 ( = 100) 







abs. pere. abs. pere. 
1969 
182 ( = 101) 
3291 ( = 95) 







abs. pere. abs. pere. 
1970 
182 ( = 101) 
3673 (=106) 







abs. pere. abs. pere. 
1971 
182 ( = 101) 
4833 ( = 140) 












182 ( = 101) 
5247 ( = 152) 







pere. abs. pere. 
V· psychische afwijkingen 198 5,7 16 7,3 153 4,6 15 5,0 415 11,3 24 10,0 257 5,3 15 6,4 856 16,3 29 12,4 
VII· ziekten van het circulatie-
apparaat 287 8,3 6 2,8 272 8,3 4 1,6 478 13,0 5 2,1 945 19,6 8 3,4 818 15,6 10 4,3 
IX: ziekten van de 
spijsverteringsorganen 417 12,1 45 20,6 368 11,2 36 14,4 390 10,6 41 17,0 627 13,0 53 22,7 595 11,3 41 17,6 
X l l l : ziekten der bewegings-
organen 519 15,0 25 11,5 516 15,7 35 14,0 441 12,0 27 11,2 1116 23,1 39 16,7 1167 22,2 40 17,2 
XV: bedrijfsongevallen 84 2,4 6 2,8 223 6,8 7 2,8 162 4,4 14 5,8 34 0,7 4 1,7 22 0,4 3 1,3 
ongevallen in vrije ti jd 957 27,7 13 6,0 252 7,7 20 8,0 247 6,7 11 4,6 372 7,7 13 5,6 800 15,2 15 6,4 
aantal consulten 660 ( = 100) 849 ( = 129) 685 ( = 104) 625 ( = 95) 636 ( = 96) 
aantal arbeidssituatie-consulten 
(percentages van het aantal 
consulten) 11(2%) 6 (0,7·/ο) 7(1e/o) 2 (0,3»/o) 56(9%) 
13 Na sluiting van de cellofaenafdeling overgeplaatste werknemers. 
Van de m 1969 en 1970 in het onderzoek betrokken werknemers, die na de sluiting 
van de cellofaanafdelmg m 1970 overgeplaatst moesten worden, waren er in 1972 
nog 182 m dienst, 3 werknemers uit deze groep waren inmiddels overleden en 
14 hadden ontslag genomen 
Uit tabel 61 blijkt dat in 1972 67% van deze werknemers ouder is dan 44 jaar 
131 Verzuimkenmerken: 
De verzuimkenmerken vertonen geen opvallende veranderingen 
13 2 Morbiditeitsprofiel: 
In tabel 62 zien WIJ in 1970 en 1972 een wijziging t o ν de andere onderzoeksjaren 
van de in het onderzoek betrokken diagnosegroepen optreden in diagnosegroep V 
psychische afwijkingen, m 1970 als gevolg van de sluiting van de cellofaanafdelmg, 
m 1972 als gevolg van de dreigende bedrijfssluiting Het percentage meldingen 
loopt in deze diagnosegroep van 7,3 via 5,0, 10,0 en 6,4 op tot 12,4 in 1972, het 
percentage verzuimdagen loopt van 5,7 via 4,6, 11,3 en 5,3 op tot 16,3 
Daar de veranderingen m de ziektegroepen zich voornamelijk voltrekken m diag­
nosegroep V psychische afwijkingen, hebben WIJ deze diagnosegroep per leef­
tijdscategorie nader in beschouwing genomen 
Tabel 63 Ziekmeldingen en verzuimdagen als gevolg van psychuche afwi/kmgen, van de 
werknemers befrokken bi/ de sluiting van de cellofaanafdelmg, verdeeld over leef/i/ds-
































































































































































Uit tabel 63 blijkt in 1972 een toename van de proportionele frequentie in diag­
nosegroep V psychische afwij'kmgen, m de leeftijdscategorieën 25-54 jaar, de 
proportionele duur neemt in 1972 vooral toe in de leeftijdscategorieën 25-44 jaar 
125 
Tebe/ 64. De oudere werknemers van 45 - 49 ¡ear, verdeeld naar verzuimkenmerken, 
























abs. pere. abs. pere. 
I: infectieziekten 34 1,0 3 1,4 
II: nieuwvormingen — — — — 
III: endocrine, stofwisselingsziekten — — — — 
IV: ziekten van bloed en bloedbereidende organen — — — — 
V: psychische afwijkingen 594 17,8 18 8,3 
VI: ziekten van het zenuwstelsel en zintuigen 87 2,6 7 3,2 
VII: ziekten van het circulatieapparaat 106 3,2 5 2,3 
VIII : ziekten van de ademhalingswegen 987 29,6 94 43,4 
IX: ziekten van de spijsverteringsorganen 583 17,5 37 17,0 
X: ziekten van het urogenitaalsysteem 87 2,6 5 2,3 
XI : zwangerschap, baring en kraambed — — — — 
XII : ziekten van huid en onderhuids bindweefsel 67 2,0 6 2,8 
XI I I : ziekten der bewegingsorganen 390 11,7 20 9,2 
XIV: aangeboren misvormingen — — — — 
XV: bedrijfsongevallen 205 6,1 10 4,6 
ongevallen in vrije tijd 197 5,9 12 5,5 
XVI: onbekend — — — — 
aantal consulten 739 ( = 100) 













abs. pere. abs. pere. 
21 0,6 1 0,4 
6 0,3 1 0,4 
283 7,9 13 5,0 
156 4,4 6 2,3 
156 4,4 3 1,1 
1323 37,1 139 53,4 
282 8,0 36 13,8 
114 3,2 6 2,3 
50 1,4 7 2,7 
531 14,7 31 11,7 
118 3,3 6 2,3 




200 (= 101) 
3666 (= 110) 







abs. pere. abs. pere. 
31 0,8 1 0,5 
45 1,2 1 0,5 
571 15,6 20 9,3 
202 5,5 12 5,6 
239 6,5 4 1,9 
1048 28,6 99 45,8 
394 10,7 33 15,1 
351 9,7 6 2,7 
64 1,7 3 1,5 
391 10,7 18 8,3 
42 1,1 5 2,3 
288 7,9 14 6,5 
619 (= 84) 
22 (4%) 
1971 









abs. pere. abs. pere. 
15 0,4 1 0,4 
562 16,1 23 9,9 
175 5,0 7 3,0 
423 12,1 7 3,0 
1179 33,7 100 43,2 
313 8,9 40 17,2 
83 2,4 7 3,0 
51 1,5 4 1,8 
351 10,0 23 9,9 
103 2,9 7 3,0 
246 7,0 13 5,6 
635 ( = 86) 
15 (2·/ο) 
1972 
203 (= 102) 
5610 ( = 168) 







abs. pere. abs. pere. 
1502 26,8 48 17,9 
5 0,1 3 1,2 
742 13,2 8 3,0 
1127 20,1 102 38,1 
207 3,7 32 11,9 
402 7,2 6 2,2 
82 1,5 3 1,1 
1196 21,3 45 16,8 
36 0,6 6 2,2 
311 5,5 15 5,6 
8 1 8 ( = 111) 
83 (10»/o) 
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Tabel 65. De oudere werknemers van 50 - 54 jaar, verdeeld naar verzuimkenmerken, 
d/'agnosegroepen en consul/en. 
jaren 1968 
aantal werknemers 209 ( = 100) 
aantal verzuimdagen 3119 ( = 100) 
aantal meldingen 215 ( = 100) 
verzuimpercentage 4,1 
verzuimfrequentie 1,0 
gemiddelde verzuimduur 14,5 
gemiddeld verzuim 14,9 
aantal verzuimdagen en meldingen per diagnosegroep verzuim- mei-
dagen dingen 
abs. pere. abs. pere. 
I: infectieziekten — — — — 
II : nieuwvormingen 102 3,3 2 0,9 
I I I : endocrine, stofwisselingsziekten — — — — 
IV: ziekten van bloed en bloedbereidende organen — — — — 
V: psychische afwijkingen 233 7,5 18 8,4 
VI : ziekten van het zenuwstelsel en zintuigen 21 0,7 3 1,4 
VII : ziekten van het circulatieapparaat 262 8,4 8 3,7 
VIM: ziekten van de ademhalingswegen 827 26,4 90 41,8 
IX: ziekten van de spijsverteringsorganen 547 17,5 39 18,1 
X: ziekten van het urogenitaalsysteem 189 6,1 4 1,9 
XI : zwangerschap, baring en kraambed — — — — 
XII : ziekten van huid en onderhuids bindweefsel 60 1,9 7 3,3 
XI I I : ziekten der bewegingsorganen 411 13,2 26 12,1 
XIV: aangeboren misvormingen — — — — 
XV: bedrijfsongevallen 27 0,9 5 2,3 
ongevallen in vrije tijd 439 14,1 12 5,6 
XVI: onbekend 1 0,0 1 0,5 
aantal consulten 787 ( = 100) 




209 ( = 100) 
3607 ( = 116) 







ibs. pere. abs. pere. 
59 1,6 2 0,8 
174 4,8 16 6,3 
121 3,3 3 1,2 
350 9,7 3 1,2 
149 31,8 125 48,8 
594 16,5 43 16,8 
157 4,4 8 3,1 
46 1,3 4 1,6 
489 13,6 27 10,5 
87 2,4 7 2,7 
367 10,2 17 6,6 




210 (= 100) 
4148 (= 133) 







abs. pere. abs. pere. 
4 0,1 4 1,7 
259 6,2 18 7,5 
5 0,2 1 0,3 
764 18,4 3 1,3 
972 23,4 95 39,6 
559 13,5 46 19,2 
193 4,7 6 2,5 
105 2,5 6 2,5 
926 22,3 42 17,5 
100 2,4 7 2,9 




211 ( = 101) 
4052 (= 130) 







abs. pere. abs. pere. 
16 0,4 1 0,5 
1 0,0 1 0,5 
260 6,4 19 9,5 
24 0,6 2 1,0 
470 11,6 5 2,5 
1012 23,0 86 43,3 
234 5,8 29 14,6 
248 6,1 7 3,5 
65 1,6 5 2,5 
1121 27,7 31 15,6 
52 1,3 4 2,0 
549 13,5 9 4,5 
760 ( = 97) 
25 (3°/ο) 
1972 
211 ( = 101) 
6223 (= 200) 







abs. pere. abs. pere. 
94 1,5 4 1,6 
1 0,0 1 0,4 
13,7 24,4 61 24,6 
34 0,5 4 1,6 
893 14,3 10 4,0 
976 15,7 70 28,3 
268 4,3 31 12,5 
79 1,3 4 1,7 
90 1,4 6 2,4 
1366 22,0 39 15,7 
61 1,0 3 1,2 
839 13,5 14 5,6 
5 0,1 1 0,4 
999 (= 127) 
125 (Wo) 
129 
Tabe/ 66. De oudere werknemers van 55 - 59 /aar, verdeeld naar verzu/mkenmerken, 



















aantal verzuimdagen en meldingen per diagnosegroep verzuim- mei-
dagen dingen 
abs. pere abs pere. 
I: infectieziekten — — — — 
II : nieuwvormingen — — — — 
III: endocrine, stofwisselingsziekten — — — — 
IV: ziekten van bloed en bloedbereidende organen — — — — 
V: psychische afwijkingen 220 6,2 11 7,4 
VI : ziekten van het zenuwstelsel en zintuigen 58 1,7 4 2,7 
VII: ziekten van het circulatieapparaat 1491 42,2 9 6,1 
VII I : ziekten van de ademhalingswegen 460 13,0 53 35,8 
IX: ziekten van de spijsverteringsorganen 271 7,7 22 14,9 
X: ziekten van het urogemtaalsysteem 67 1,9 1 0,7 
XI : zwangerschap, baring en kraambed — — — — 
XII : ziekten van huid en onderhuids bindweefsel 108 3,1 5 3,4 
XII I : ziekten der bewegingsorganen 328 9,3 24 16,2 
XIV· aangeboren misvormingen — — — — 
XV: bedrijfsongevallen 111 3,1 7 4,7 
ongevallen in vrije tijd 416 11,8 12 8,1 
XVI: onbekend — — — — 
aantal consulten 638 ( = 100) 





3991 ( = 113) 







abs. pere. abs. pere. 
66 1,7 1 0,5 
61 1,5 2 1,0 
376 9,4 8 4,3 
62 1,6 3 1,6 
1195 29,9 11 5,9 
952 23,8 91 48,4 
250 6,3 16 8,5 
242 6,1 8 4,3 
176 4,4 6 3,2 
323 8,1 26 13,8 
28 0,7 2 1,1 
259 6,5 13 6,9 
1 0,0 1 0,5 




4036 (= 114) 







abs. pere. abs. pere. 
15 0,4 1 0,6 
755 18,7 25 14,6 
31 0,7 2 1,2 
814 20,2 13 7,6 
703 17,4 53 31,0 
484 12,0 26 15,2 
209 5,2 6 3,5 
78 1,9 4 2,3 
396 9,8 28 16,4 
28 0,7 2 1,2 




159 ( = 99) 
4267 ( = 121) 







abs. pere. abs. pere. 
101 2,4 1 0,6 
311 7,3 12 7,5 
98 2,3 5 3,0 
1461 34,2 14 8,7 
891 20,9 57 35,4 
254 6,0 27 16,8 
457 10,7 8 5,0 
52 1,2 2 1,2 
326 7,6 22 13,7 
137 3,2 4 2,5 
179 4,2 9 5,6 
681 ( = 107) 
19 (3%) 
1972 
160 ( = 100) 
7034 ( = 199) 







abs. pere. abs. pere. 
27 0,4 1 0,6 
517 7,4 5 2,4 
90 1,3 2 1,0 
1300 18,5 24 11,5 
287 4,0 4 1,9 
2452 34,9 28 13,4 
1083 15,3 72 34,4 
247 3,5 21 10,0 
199 2,7 5 2,4 
46 0,7 6 2,9 
419 6,0 28 13,4 
103 1,5 3 1,4 




Tabel 67. De oudere werknemers van 60-64 (aar, verdeeld naar verzu/mkenmerken, 










83 ( = 100) 
1743 ( = 100) 





aantal verzuimdagen en meldingen per diagnosegroep verzuim- mei-
dagen dingen 
abs. pere. abs. pere. 
I: infectieziekten 
II : nieuwvormingen 
III : endocrine, stofwisselingsziekten 
IV: ziekten van bloed en bloedbereidende organen 
V: psychische afwijkingen 
VI : ziekten van het zenuwstelsel en zintuigen 
VI I : ziekten van het circulatieapparaat 
VIM: ziekten van de ademhalingswegen 
IX: ziekten van de spijsverteringsorganen 
X: ziekten van het urogenitaalsysteem 
XI : zwangerschap, baring en kraambed 
XI I : ziekten van huid en onderhuids bindweefsel 
XI I I : ziekten der bewegingsorganen 
XIV: aangeboren misvormingen 
XV: bedrijfsongevallen 
ongevallen in vrije tijd 
XVI: onbekend 
0,2 1 1,0 
208 11,9 9 9,0 
21 1,3 5 5,0 
44 2,5 1 1,0 
346 19,9 36 36,0 
154 8,8 20 20,0 
39 2,2 2 2,0 
33 1,9 1 1,0 
269 15,4 15 15,0 
79 4,5 3 3,0 
543 31,2 6 6,0 
3 0,2 1 1,0 
aantal consulten 






83 ( = 100) 
2291 ( = 131) 







abs. pere. abs. pere. 
49 2,1 1 1,0 
57 2,5 6 6,1 
107 4,7 5 5,0 
325 14,2 4 3,2 
599 26,1 38 38,8 
275 12,0 17 17,3 
6 0,3 1 1,0 
61 2,7 3 4,1 
608 26,5 19 19,4 
16 0,7 1 1,0 
168 8,2 3 3,1 
436 ( = 114) 
— 6 ( 1 % ) 
1970 
83 ( = 100) 
2837 ( = 1 6 3 ) 







abs. pere. abs. pere. 
7 0,2 1 0,8 
20 0,7 1 0,9 
185 6,5 7 6,3 
4 0,1 2 1,8 
564 19,9 4 3,6 
575 20,3 39 34,8 
623 22,0 24 21,4 
49 1,7 5 4,4 
53 1,9 4 3,6 
470 16,6 17 15,2 
193 6,8 5 4,6 
94 3,3 3 2,7 
384 ( = 100) 
7 (2%) 
1971 
83 ( = 100) 
3824 ( = 2 1 9 ) 







abs. pere. abs. pere. 
49 1,3 1 0,9 
27 0,7 4 3,7 
160 4,2 9 8,4 
1661 43,4 7 6,5 
603 15,8 31 28,7 
480 12,6 28 25,9 
167 4,0 3 2,8 
16 0,4 1 0,9 
630 16,5 19 17,6 
14 0,4 1 0,9 
27 0,7 4 3,7 
387 ( = 101) 
0 (0%) 
1972 
83 ( = 1 0 0 ) 
4979 ( = 286) 







abs. pere. abe. pere. 
39 0,7 1 1,0 
402 8,1 7 6,7 
156 3,1 5 4,8 
1440 28,9 13 12,5 
741 14,9 29 27,9 
696 14,0 18 17,3 
621 10,5 6 6,8 
20 0,4 1 1,0 
684 17,8 17 16,3 
29 Ο,θ 3 2,9 
51 1,0 4 3,8 




Het aantal arbeidssituatie-consulten bedraagt in 1972 9% van het aantal bege-
leidingsconsulten tegen maximaal 2% in de voorafgaande jaren. 
14. De oudere werknemers van 45-49 jaar. 
14.1. Verzuimkenmerken: 
Het verzuimpercentage bedraagt in 1972 7,6; dit is 2,9% hoger dan in 1971. 
De gemiddelde verzuimduur bedraagt in 1972 20,9; dit is 5,8 dagen langer dan in 
1971. 
Het gemiddeld verzuim bedraagt 'm 1972 27,6; dit is 10,4 dagen langer dan in 1971. 
14.2. Morbiditeitsprofiel: 
In 1972 zien wij de grootste wijziging t.o.v. voorafgaande jaren van alle diagnose-
groepen optreden in diagnosegroep V: psychische afwijkingen. Het percentage 
meldingen loopt van 8,3 via 5,0, 9,3 en 9,9 op tot 17,9 in 1972; het percentage 
verzuimdagen van 17,8 via 7,9, 15,6 en 16,1 naar 26,8. 
Ook in diagnosegroep XII I : ziekten der bewegingsorganen, zien wij in 1972 t.o.v. 
voorafgaande jaren een wijziging. Het percentage meldingen loopt van 9,2 via 
11,9, 8,3 en 9,9 op tot 16,8 in 1972; het percentage verzuimdagen loopt van 11,7 
via 14,9, 10,7 en 10,0 op tot 21,3. 
14.3. Consulten: 
Het aantal begeleidingsconsulten is in 1972 29% hoger dan in 1971. 
Het aantal arbeidssituatie-consulten bedraagt in 1972 10% van het aantal bege-
leidingsconsulten tegen maximaal 4% in de voorafgaande jaren. 
15. De oudere werknemers van 50-54 jaar. 
15.1. Verzuimkenmerken: 
Het verzuimpercentage bedraagt in 1972 8,1; dit is 2,8% hoger dan in 1971. 
De verzuimfrequentie bedraagt in 1972 1,2; dit is 0,3 hoger dan in 1971. 
De gemiddelde verzuimduur bedraagt in 1972 26,3; dit is 5,9 dagen langer dan in 
1971. 
Het gemiddeld verzuim bedraagt in 1972 29,7; dit is 10,5 dagen langer dan in 1971. 
15.2. Morbiditeitsprofiel: 
Uit tabel 65 blijkt dat in 1972 de grootste wijziging t.o.v. voorafgaande jaren van 
alle diagnosegroepen optreedt in diagnosegroep V: psychische afwijkingen. Het 
percentage meldingen loopt in de onderzoeksjaren van 8,4 via 6,3, 7,5 en 9,5 op 
tot 24,6 in 1972; het percentage verzuimdagen loopt van 7,5 via 4,8, 6,2 en 6,4 op 
tot 24,4. 
15.3. Consulten: 
Het aantal begeleidingsconsulten is in 1972 3 1 % hoger dan in 1971. 
Het aantal arbeidssituatie-consulten bedraagt in 1972 13% van het aantal bege-
leidingsconsulten tegen maximaal 3% in de voorafgaande jaren. 
16. De oudere werknemers van 55-59 jaar. 
16.1. Verzuimkenmerken: 
Het verzuimpercentage bedraagt in 1972 12,0; dit is 4,6% hoger dan in 1971. 
De verzuimfrequentie bedraagt in 1972 1,3; dit is 0,3 hoger dan in 1971. 
De gemiddelde verzuimduur bedraagt in 1972 33,7; dit is 7,2 dagen langer dan in 
1971. 
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Het gemiddeld verzuim bedraagt in 1972 44,0 dagen; dit is 13,2 dagen langer dan 
in 1971. 
16.2. Morbiditeitsprofiel: 
Uit tabel 66 blijkt dat er in 1972 t.o.v. 1968, 1969 en 1971 een toename is in diag-
nosegroep V: psychische afwijkingen. Het percentage meldingen loopt in de 
onderzoeksjaren van 7,4 via 4,3, 14,6 en 7,5 naar 11,5 in 1972; het percentage 
verzuimdagen loopt van 6,2 via 9,4, 18,7 en 7,3 naar 18,5. 
In diagnosegroep VII: ziekten van het circulatieapparaat, neemt het percentage 
meldingen in de onderzoeksjaren toe van 6,1 via 5,9, 7,6 en 8,7 tot 13,4 in 1972; 
het percentage verzuimdagen verloopt van 42,2 via 29,9, 20,2 en 34,2 naar 34,9. 
In deze diagnosegroep zijn dit belangrijke percentages in het totaal percentage 
verzuimdagen. 
16.3. Consulten: 
Het aantal begeleidingsconsulten is in 1972 λΤΙο hoger dan in 1971. 
Het aantal arbeidssituatie-consulten bedraagt in 1972 8% van het aantal bege­
leidingsconsulten tegen maximaal 3% in de voorafgaande jaren. 
17. De oudere werknemers 60-64 jaar. 
17.1. Verzuimkenmerken: 
Het verzuimpercentage bedraagt in 1972 16,6; dit is 4,0% hoger dan in 1971. 
De gemiddelde verzuimduur bedraagt in 1972 47,9 dagen; dit is 12,5 dagen langer 
dan in 1971. 
Het gemiddeld verzuim bedraagt in 1972 60,7 dagen; dit is 14,6 dagen langer dan 
in 1971. 
17.2. Morbiditeitsprofiel: 
Uit tabel 67 blijkt dat er in 1972 t.o.v. 1971 een toename is in diagnosegroep V: 
psychische afwijkingen. Het percentage meldingen loopt in de onderzoeksjaren 
van 9,0 via 6,1, 6,3 en 3,7 naar 6,7; het percentage verzuimdagen loopt van 11,9 
via 2,5, 6,5 en 0,7 naar 8,1. 
In diagnosegroep VII: ziekten van het circulatieapparaat, loopt het percentage 
meldingen in de onderzoeksjaren van 1,0 via 3,2, 3,6 en 6,5 naar 12,5; het percen­
tage verzuimdagen loopt van 2,5 via 14,2, 19,9 en 43,4 naar 28,9. Dit percentage 
verzuimdagen t.g.v. ziekten van het circulatieapparaat levert in deze groep van de 
oudste werknemers een belangrijke bijdrage in het totaal percentage verzuim­
dagen. 
In diagnosegroep X: ziekten van het urogenitaalsysteem, verloopt het percentage 
meldingen in de onderzoeksjaren van 2,0 vía 1,0, 4,5 en 2,8 naar 5,8; het percentage 
verzuimdagen loopt van 2,2 via 0,3, 1,7 en 4,1 naar 10,5. 
17.3. Consulten: 
Het aantal begeleidingsconsulten is in 1972 12% hoger dan in 1971. 
Het aantal arbeidssituatie-consulten bedraagt in 1972 6% van het aantal bege-
leidingsconsulten tegen maximaal 2% in de voorafgaande jaren. 
De hierna volgende samenvatting van de belangrijkste verzuimkenmerken en ge-
gevens inzake de morbiditeitsprofielen van alle oudere werknemers tezamen 
(45-64 jaar) kan een indruk geven omtrent de rol die de leeftijd vervult. 
Het verzuimpercentage neemt in deze groepen oudere werknemers jaarlijks toe 
en wel vooral in de leeftijdscategorieën 55-59 en 60-64 jaar. 
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De verzuimfrequentie verandert m de onderzoeksjaren nauwelijks en komt met 
boven de 1,3 
De gemiddelde verzuimduur neemt m de onderzoeksjaren toe m de leeftijdscate-
gorieën 55-59 en 60-64 jaar 
Ofschoon m de onderzoeksjaren voor de leeftijdscategorieën 55-59 en 60-64 de 
verzuimfrequentie weinig verandert, maar wel de gemiddelde verzuimduur toe-
neemt, neemt ook het product van beide het gemiddeld verzuim, toe Vooral m 
1972 is dit gemiddeld verzuim groot 44,0 dagen voor de 55-59 jarigen en 60,7 dagen 
voor de 60-64 jarigen 
In diagnosegroep V psychische afwijkingen, daalt het percentage meldingen vanaf 
1971 met toename van de leeftijd Dit is η I in 1971 voor de resp leeftijdscate­
gorieën 9,9 - 9,5 - 7,5 - 3,7, in 1972 17,9 - 24,6 - 11,5 - 6,7 De leeftijdscategorie 
50-54 jaar vormt in 1972 dus een uitzondering 
In diagnosegroep VII ziekten van het circulatieapparaat, zijn in 1972 de percen-
tages meldingen hoog in de leeftijdscategorieën 55-59 en 60-64 jaar, resp 13,4 en 
12,5 
In diagnosegroep V psychische afwijkingen, neemt vanaf 1971, het percentage 
verzuimdagen, met toename van de leeftijd af Dit is η I in 1971 voor de resp 
leeftijdscategorieën 16,1% - 6,4% - 7,3% - 0,7% en in 1972 26,8% - 24,4% -
18,5% - 8,1% 
In diagnosegroep VII ziekten van het circulatieapparaat, zijn in 1971 en 1972 de 
percentages verzuimdagen hoog voor de leeftijdscategorieën 55-59 en 60-64 jaar 
resp 34,2 en 43,4 m 1971 en 34,9 en 28,9 m 1972 
In diagnosegroep X ziekten van het urogemtaalsysteem, zijn m 1972 t o ν de 
voorafgaande jaren de percentages meldingen en verzuimdagen toegenomen in de 
leeftijdscategorie 60-64 jaar 
In diagnosegroep XIII ziekten der bewegingsorganen, zijn in 1972 t o ν de vooraf­
gaande jaren, de percentages meldingen en verzuimdagen toegenomen in de leef­
tijdscategorie 45-49 jaar 
Het aantal arbeidssituatie-consulten is m 1972 relatief het sterkst toegenomen in 
de leeftijdscategorie 50-54 jaar Dit aantal bedraagt in deze groep oudere werk­
nemers 13% van het aantal begeleidmgsconsulten, tegen maximaal 3% in de voor­
gaande jaren Voor de leeftijdscategorie 45-49 jaar bedragen deze percentages 
resp 10% en 4%, voor de leeftijdscategorie 55-59 jaar resp 8% en 3%, voor de 
leeftijdscategorie 60-64 jaar 6% en 2% 
18 De gehuwde vrouwen. 








































































Uit tabel 68 blijkt dat bijna 90% van de gehuwde vrouwen m 1972 jonger is dan 
35 jaar 
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Tebe/ 69. De gehuwde vrouwen, verdeeld naar verzu/mkenmerken, diagnojegroepen en consulten. 
jaren 1968 1969 1970 1971 1972 
aantal werknemers 21 ( = 100) 29 (=138) 50 ( = 238) 137 ( = 652) 149 ( = 710) 
aantal verzuimdagen 104 ( = 100) 200 ( = 192) 365 ( = 351) 1853 ( = 1782) 4354 ( = 4187) 
aantal meldingen 14 ( = 100) 25 ( = 179) 48 ( = 343) 190 ( = 1357) 349 ( = 2493) 
verzuimpercentage 1,4 1,9 2,0 3,7 8,0 
verzuimfrequentie 0,7 0,9 1,0 1,4 2,3 
gemiddelde verzuimduur 7,4 8,0 7,4 9,8 12,5 
gemiddeld verzuim 5,0 6,9 7,3 13,5 19,9 
aantal verzuimdagen en verzuim- mei- verzuim- mei- verzuim- mei- verzuim- mei- verzuim- mei-
meldingen dagen dingen dagen dingen dagen dingen dagen dingen dagen dingen 
per diagnosegroep abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. 
V: psychische afwijkingen 9 8,7 2 14,3 — — — — 67 18,4 8 16,7 241 13,0 17 8,9 895 20,6 68 19,5 
V i l : ziekten van het circulatie-
apparaat — — — — 22 11,0 1 4,0 — — — — — — — — 6 0,1 1 0,3 
IX: ziekten van de 
spijsverteringsorganen 28 26,9 4 28,6 8 4,0 2 8,0 53 14,5 5 10,4 187 10,1 35 18,4 262 6,0 51 14,6 
XII I : ziekten der bewegings-
organen — — — — — — — — 14 3,8 3 6,3 389 21,0 19 10,0 374 8,6 33 9,5 
XV: bedrijfsongevallen — — — — — — — — — — — — 65 3,5 9 4,7 80 1,8 7 2,0 
ongevallen in vrije ti jd 7 6,7 1 7,1 22 11,0 2 8,0 4 1,1 1 2,1 178 9,6 14 7,4 121 2,8 11 3,2 
aantal consulten 64 ( = 100) 87 ( = 136) 104 ( = 163) 325 ( = 508) 592 ( = 925) 
aantal arbeidssituatie-consulten 
(percentages van het aantal 
consulten) 0(0%) 0(0%) 2(2%) 6(2%) 18(3%) 
18.1. Verzuimkenmerken: 
Het verzuimpercentage is in 1972 8,0; dit is 4,3 hoger dan in 1971. 
De verzuimfrequentie is in 1972 2,3; dit is 0,9 hoger dan in 1971. 
De gemiddelde verzuimduur bedraagt in 1972 12,5; dit is 2,7 dagen langer dan in 
1971. 
Het gemiddeld verzuim bedraagt in 1972 29,9 dagen; dit is 16,4 dagen langer dan 
in 1971. 
18.2. Morbiditeitsprofiel: 
Uit tabel 69 blijkt in 1972 t.o.v. 1971 een toename in diagnosegroep V: psychische 
afwijkingen. Het percentage meldingen loopt in de onderzoeksjaren van 14,3 via 
0,0, 16,7 en 8,9 op tot 19,5 in 1972; het percentage verzuimdagen loopt van 8,7 via 
0,0, 18,4 en 13,0 op tot 20,6. 
Een beschouwing over de proportionele frequentie en proportionele duur laten 
wij achterwege wegens de spreiding van deze werknemers over slechts enkele 
leeftijdscategorieën. 
18.3. Consulten: 
Het aantal begeleidingsconsulten is in 1972 82% hoger dan in 1971. 
Het aantal arbeidssituatie-consulten bedraagt in 1972 3% van het aantal bege-
leidingsconsulten tegen maximaal 2% in de voorgaande jaren. 
19. "Overlap" der groepen. 
De som van de door ons onderscheiden groepen werknemers is niet gelijk aan de 
totale populatie, daar vele werknemers tot meer dan een groep behoren. 
Uit de leeftijdsopbouw van het toezichthoudend personeel, de minder-valide en 
beperkt plaatsbare werknemers, de werknemers uit probleemgezinnen, het admini-
stratief en laboratoriumpersoneel, de na sluiting van de cellofaanafdeling over-
geplaatste werknemers en de werknemers in de technische dienst blijken grote 
percentages tot de oudere leeftijdscategorieön (45-64 jaar) te behoren (resp. 74%, 
72ll/o1 57%, 45%, 67% en 66%). Deze oudere werknemers dragen in de onderzoeks-
jaren en voornamelijk van 1971 op 1972 in belangrijke mate bij tot veranderingen 
in de verzuimgegevens en morbiditeitsprofielen. De grote percentages ouderen 
zouden tot de conclusie kunnen leiden dat vooral deze leeftijdscategorieën het 
verzuim beheersen. Om deze eventuele conclusie op haar juistheid te toetsen, 
hebben wij door de bovengenoemde groepen werknemers de verzuimpatronen en 
de morbiditeitsprofielen onderzocht voor de twee leeftijdscategorieën: 15-44 jaar 
en 45-64 jaar. 
19.1. Toezichthoudend personeel. 
19.1.1. Verzuimkenmerken: 
Het verzuimpercentage van de jongeren van het toezichthoudend personeel loopt 
in de onderzoeksjaren, blijkens tabel 70, van 1,4 via 2,7, 2,0 en 2,1 op naar 7,4 in 
1972; dat van de ouderen van 5,6 via 5,2, 5,5 en 6,0 naar 6,5. Voor de ouderen loopt 
dit percentage relatief veel minder op dan voor de jongeren (zie diagram 2). 
De verzuimfrequentie van de jongeren loopt in de onderzoeksjaren van 0,5 via 0,9, 
0,7 en 0,7 naar 0,9 in 1972; die van de ouderen van 0,7 via 0,9, 0,8 en 0,9 naar 1,0. 
De verzuimfrequentie is in beide groepen laag (zie diagram 3). 
De gemiddelde verzuimduur van de jongeren loopt van 9,4 via 11,2, 10,4 en 11,4 
naar 29,0 in 1972; die van de ouderen van 28,2 via 20,0, 25,4 en 25,2 naar 23,1. 
Voor 1972 valt de relatief lage waarde voor de ouderen en de relatief hoge waarde 
voor de jongeren op (zie diagram 4). 
Voor het gemiddeld verzuim geldt hetzelfde (zie diagram 5). 
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Tabe/ 70. Toezich/houdend personeel, verdeeld over (wee leeffi/dscategorieën naar verzuimkenmerken en diagnojegroepen in de onderzoeks/'aren. 
leeftijdscategorie 15-44 jaar leeftijdscategorie 45-64 jaar 














































































diagnosegroepen aantal verzuimdagen per diagnosegroep aantal verzuimdagen per diagnosegroep 
abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. 
V: psychische afwijkingen 
VII : ziekten van het circulatieapparaat 
IX: ziekten van de spijsverteringsorganen 

































































aantal meldingen per diagnosegroep aantal meldingen per diagnosegroep 
abs. pere abs. pere. abs. pere abs. pere. 
V: psychische afwijkingen 
Vi l · ziekten van het circulatie-apparaat 
IX: ziekten van de spijsverteringsorganen 
XII I : ziekten der bewegingsorganen 




6 27,3 2 10,5 
3 15,0 
1 5,0 
abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. 
4 6,6 3 3,8 6 9,1 9 12,3 18 20,7 
4 6,6 4 5,1 3 4,5 4 5,5 3 3,4 
11 13,9 10 15,2 8 11,0 14 16,1 
9 33,3 
2 7,4 
— — 8 13,1 
3 11,1 8,2 8,9 9,1 9,6 9 10,3 
I I — U I L L 
2A 2B ЗА 3B 
Diagram 2. Verzu/mpercenfages van he( 
toezichthoudend personeel in de onder-
zoeksjaren, in de /ee/fijdscategorieën 
15-44 /aar (A) en 45 - 64 ¡aar (BJ. 
Diagram 3. Verzuimfrequenfiej van het 
toezichthoudend personeel in de onder-
zoeks/'aren, in de /eeítijdscafegorieén 








Diagram 4. Gemiddelde verzuimduur 
van het toezichthoudend personeel in de 
onderzoeks/aren, in de leelti/ds-
categorieën )5 - 44 /aar (AJ en 
45 - 64 /aar (BJ. 
5B 
Diagram 5. Gemiddeld verzuim van het 
toezichthoudend personeel in de onder-
zoeks/aren, in de leelti/dscategorieën 
Í5 - 44 /aar (A) en 45 - 64 /aar (B). 
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19.1.2. Morbiditeitsprofiel: 
Het percentage meldingen in diagnosegroep V: psychische afwijkingen, loopt bij 
de jongeren in de onderzoeksjaren van 0,0 via 0,0, 15,6 en 15,0 naar 33,3 in 1972; 
bij de ouderen van 6,6 via 3,8, 9,1 en 12,3 naar 20,7. De relatieve toename is dus 
bij de jongeren groter dan bij de ouderen, vooral van 1971 op 1972. 
Het percentage verzuimdagen loopt bij de jongeren in de onderzoeksjaren van 
0,0 via 0,0, 12,7 en 32,2 naar 47,6 in 1972; bij de ouderen van 5,2 via 3,6, 28,1 en 
7,4 naar 25,6. Ook hier is er dus weer een grotere relatieve toename bij de 











6A 6B 7A 7B 
Diagram 6. Percentages ziekmeldingen 
in diagnosegroep V; psychische 
afwijkingen, van het toezichthoudend 
personeel in de onderzoeksjaren, in de 
leeftijdscategorieën 15-44 /aar {A) en 
45 - 64 jaar (B). 
Diagram 7. Percentages verzuimdagen in 
diagnosegroep V; psychische afwijkingen, 
van het toezichthoudend personeel in de 
onderzoeksjaren, in de leeftijds-
categorieën 15-44 jaar {A) en 
45 - 64 jaar (BJ. 
Het verzuim in diagnosegroep VII: ziekten van het circulatieapparaat, is bij de 
ouderen groter dan bij de jongeren, hetgeen geen verwondering zal wekken. 
Voor de diagnosegroepen IX: ziekten van de spijsverteringsorganen en XII I : 
ziekten der bewegingsorganen, zijn er geen duidelijke verschillen tussen jongeren 
en ouderen. Kortheidshalve vermelden wij de desbetreffende gegevens niet. 
Uit een en ander menen wij te mogen concluderen, dat van het toezichthoudend 
personeel de jongeren kwetsbaarder zijn dan de ouderen. 
19.2. Minder-valide en beperkt plaatsbare werknemers. 
19.2.1. Verzuimkenmerken: 
Het verzuimpercentage van de jongeren van de minder-valide en beperkt plaats-
bare werknemers loopt, blijkens tabel 71, in de onderzoeksjaren van 4,2 via 8,8, 
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10,8 en 14,6 naar 24,1 in 1972; dat van de ouderen van 10,1 via 11,2, 22,7 en 17,6 
naar 26,8. De relatieve stijging is voor beide categorieën ongeveer gelijk (zie 
diagram 8). 
De verzuimfrequentie van de jongeren loopt in de onderzoeksjaren van 1,5 via 2,0, 
2,4 en 2,4 naar 2,4 in 1972; die van de ouderen van 1,5 via 1,6, 1,7 en 1,6 naar 1,8. 





Diagram 8. Verzu/mpercenfages van de 
m/nder-va/ide en beperkt p/aa/sbare 
werknemers in de onderzoeks/aren, in 
de leeffijdscafegorieën 15 - 44 /aar (Λ) en 
45 - 64 jaar (B). 
9A 9B 
Diagram 9. Verzuim/requenties van de 
minder-valide en beperkt plaatsbare 
werknemers ín de onderzoeksjaren, in de 
leeftijdscategorieën ) 5 - 44 jaar [A) en 
45 - 64 jaar (B). 
De gemiddelde verzuimduur van de jongeren loopt van 10,5 via 16,1, 16,3 en 22,3 
naar 36,8 in 1972; die van de ouderen van 25,5 via 24,8, 30,0 en 40,9 naar 53,4; dus 
een grote relatieve toename in beide groepen in het jaar 1972 (zie diagram 10). 
Voor het gemiddeld verzuim geldt hetzelfde (zie diagram 11). 
19.2.2. Morbiditeitsprofiel: 
Het percentage meldingen in diagnosegroep V: psychische afwijkingen, loopt bij 
de jongeren in de onderzoeksjaren van 8,6 via 9,7, 11,5 en 11,2 naar 27,6 in 1972; 
bij de ouderen van 10,3 via 8,3, 9,8 en 10,0 naar 21,2. Voor de jongeren is de 
relatieve toename dus groter dan voor de ouderen. 
Het percentage verzuimdagen loopt bij de jongeren van 3,3 via 17,0, 24,3 en 26,9 
naar 33,0 in 1972; bij de ouderen van 13,2 via 8,1, 8,1 en 7,7 naar 18,9; ook hier 
dus weer een grotere relatieve toename bij de jongeren (zie diagrammen 12 en 13). 
Het percentage meldingen in diagnosegroep VII : ziekten van het circulatie-
apparaat, loopt bij de jongeren in de onderzoeksjaren van 0,0 via 0,0, 5,3 en 0,7 
naar 5,2 in 1972; bij de ouderen van 5,9 via 4,3, 5,5 en 9,5 naar 14,3. Bij de 









Diagram (0. Gemiddelde venuimduur 
van de minder-valide en beperkf plaats­
bare werknemers in de onderzoeksjaren, 
in de leefiijdscategorieën 15-44 jaar fAJ 

















Diagram 11. GemicWelcí verzuim van de 
minder-valide en beperlcf p/aafsbare 
werknemers in de onderzoeksjaren, in de 
leeffijdscafegorieën 15 - 44 jaar f A) en 
45 - 64 jaar (BJ. 
toename bij de ouderen. Dit betekent voor deze groep werknemers een voorkomen 
van hart- en vaatziekten In de jongere leeftijdscategorieën. 
Het percentage verzuimdagen loopt bij de jongeren van 0,0 via 0,0, 10,3 en 0,8 
naar 15,1 In 1972; bij de ouderen van 20,4 vla 19,4, 30,1 en 28,2 naar 30,4. Bij de 
jongeren Is hier de relatieve toename In de onderzoeksjaren groter dan bij de 
ouderen. 
In de dlagnosegroepen IX: ziekten der spijsverteringsorganen en XIII : ziekten der 
bewegingsorganen, zijn er geen opvallende verschillen tussen jongeren en 
ouderen. 
Uit een en ander menen wij te mogen concluderen dat de ouderen ín de groep 
minder-valide en beperkt plaatsbare werknemers waarschijnlijk minder gevoelig 
zijn voor "stress" dan de jongeren in deze groep werknemers. 
19.3. Werknemers uit probleemgezinnen. 
19.3.1. Verzuimkenmerken: 
Het verzuimpercentage van de jongeren van de werknemers uit probleemgezinnen 
loopt, blijkens tabel 72, in de onderzoeksjaren van 4,6 vla 7,9, 7,4 en 7,7 naar 14,0 
in 1972; dat van de ouderen van 7,0 vla 8,8, 10,2 en 13,0 naar 18,2. De relatieve 
toename Is voor belde categorieën vrijwel gelijk (zie diagram 14). 
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V: psychische afwijkingen 
VII: ziekten van het circulatieapparaat 
IX: ziekten van de spijsverteringsorganen 
XIII: ziekten der bewegingsorganen 
V: psychische afwijkingen 
VII: ziekten van het circulatie-apparaat 
IX: ziekten van de spijsverteringsorganen 





















































































































































385 7,4 881 15,4 1411 20,0 1835 20,3 








































D/agram 12. Percentages ziekmeldingen 
in diagnosegroep V; psychische 
afwi/kingen, van de minder-va/ide en 
beperk/ plaatsbare werknemers in de 
onderzoeks/aren, in de /eeffijds-
categorieën (5-44 jaar fA) en 






Diagram 14. Verzuimpercentages van de 
werknemers uit probleemgezinnen in de 
onderzoeksjaren, in de leeftijds-
categorieën 15-44 jaar (A} en 







Diagram 13. Percentages verzuimdagen 
in diagnosegroep V: psychische 
afwijkingen, van de minder-valide en 
beperkt plaatsbare werknemers in de 
onderzoeksjaren, in de leeftijds-
categorieën 15-44 jaar (A) en 
45 - 64 jaar {B}. 
15A 15B 
Diagram 15. Verzuimfrequenties van de 
werknemers uit probleemgezinnen ín de 
onderzoeksjaren, in de leeftijds-
categorieën 15 -AA jaar [A) en 
45 - 64 jaar (B). 
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De verzu imf requent ie van de jongeren loopt in de onderzoeks ja ren van 1,7 v ia 2,1, 
2,3 en 2,6 naar 3,0 in 1972; d ie van de ouderen van 1,4 v ia 1,5, 1,5 en 1,8 naar 1,9. 
De re lat ieve toename is bi j de jongeren dr ie maal zo g roo t als b i j de ouderen 
(zie d iagram 15). 
De gemidde lde verzu imduur loopt b i j de j onge ren van 10,1 v ia 13,7, 11,8 en 10,8 
naar 16,9 in 1972; d ie bi j de ouderen van 18,2 v ia 21,2, 24,2 en 25,8 naar 34,7. Voor 
be ide ca tegor ieën is de relat ieve toename van 1971 op 1972 het g roots t (zie 
d iagram 16). 












Diagram 16. Gemiddelde verzuimduur 
van de werknemers uit probleemgezinnen 
in de onderzoeks/aren, in de leeffijds-
categorieën 1 5 - 4 4 /aar (A) en 










Diagram 17. Gemiddeld verzuim van 
de werknemers in probleemgezinnen 
in de ooderzoeksjaren, in de lee/fijds-
categorieën 1 5 - 4 4 /aar (A) en 
4 5 - 6 4 /aar (BJ. 
91.3.2. Morbidi tei tsprof ¡el: 
Het percentage meldingen in diagnosegroep V: psychische afwijkingen, loopt bij 
de jongeren in de onderzoeksjaren van 13,0 via 10,0, 8,2 en 9,6 naar 31,8 in 1972; 
bij de ouderen van 10,7 via 9,0, 17,0 en 18,7 naar 25,0. De relatieve toename is bij 
de jongeren groter dan bij de ouderen. 
Het percentage verzuimdagen loopt bij de jongeren van 23,6 via 20,2, 13,4 en 16,2 
naar 41,7 in 1972; bij de ouderen van 15,7 via 3,2, 11,4 en 14,8 naar 27,0. Hier is 
eveneens de relatieve toename bij de jongeren groter dan bij de ouderen (zie 
diagrammen 18 en 19). 
Het percentage meldingen en het percentage verzuimdagen in diagnosegroep VII: 
ziekten van het circulatieapparaat, zijn voor de jongeren laag; bij de ouderen 
bereiken deze hoge waarden, in 1972 resp. 7,9% en 15,6%. 
Voor de diagnosegroepen IX: ziekten der spijsverteringsorganen en XIII : ziekten 
der bewegingsorganen, zijn er geen duidelijke verschillen tussen jongeren en 
ouderen. 
Uit een en ander menen wij te mogen concluderen, dat de jongeren van de werk-








18Α 18В 19А 19В 
Diagram 18. Percen/ages z/ekmeWingen 
in diagnosegroep V; psychische 
afwijkingen, van de werknemers uif 
probleemgezinnen in de onderzoeks/aren, 
in de /eef/i/dsca/egorieën 15 - 44 ¡aar {A} 









Diagram 20. Verzuimpercentages van 
hef administratief en laboratorium­
personeel in de onderzoeksjaren, in de 
leeftijdscategorieën 15-44 ¡aar {A) en 
45 - 64 jaar (В). 
Diagram 19. Percentages verzuimdagen 
in diagnosegroep V; psychische 
afwijkingen, van de werknemers uit 
probleemgezinnen in de onderzoeksjaren, 
in de leeftijdscategorieën 15 -44 jaar (AJ 
en 45 - 64 jaar (B). 
21A 21В 
Diagram 2). Verzuimfrequenties van hef 
administratief en laboratoriumpersoneel 
in de onderzoeksjaren, in de leeftijds­
categorieën 15-44 ¡aar (A) en 
4 5 - 6 4 ¡aar (BJ. 
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19.4. Administratief en laboratoriumpersoneel. 
19.4.1. Verzuimkenmerken. 
Het verzuimpercentage van de jongeren van het administratief en laboratorium­
personeel loopt, blijkens tabel 73, in de onderzoeksjaren van 1,3 via 2,1, 2,5 en 3,0 
naar 3,3 in 1972; dat van de ouderen van 3,1 via 2,9, 3,5 en 3,1 naar 4,5. De rela­
tieve toename bij de jongeren is vrijwel gelijk aan die bij de ouderen (zie dia­
gram 20). 
De verzuimfrequentie is bij de jongeren in de onderzoeksjaren twee maal zo hoog 
geworden; bij de ouderen zien wij geen noemenswaardige verschillen (zie dia­
gram 21). 
De gemiddelde verzuimduur van de jongeren loopt van 6,8 via 10,7, 9,5 en 9,9 
naar 8,7 in 1972; die van de ouderen van 14,9 via 9,9, 14,1 en 14,5 naar 16,8. Alleen 
bij de ouderen zien wij een toename in 1972 t.o.v. 1971 (zie diagram 22). 
Het gemiddeld verzuim geeft vooral bij de ouderen van 1971 op 1972 een toename 


















22Α 22В 23А 23В 
Diagram 22. Gemidc/elcíe verzuimduur 
van hef admin/sfrafieí en laboraforium-
personeel in de onderzoeks/aren, in de 
/eeff/jdscafegor/een 15 - 44 jaar (A) en 
45 - 64 /aar (BJ. 
Diagram 23. Gemiddeld verzuim van 
hef adminisfrafie/ en /aboraforium-
personeel in de onderzoeks/aren, in de 
lee/fijdscafegorieën 1 5 - 4 4 jaar (A) en 
45 - 64 ¡aar (В). 
19.4.2. Morbiditeitsprofiel: 
Het percentage meldingen in diagnosegroep V: psychische afwijkingen, loopt bij 
de jongeren in de onderzoeksjaren van 17,1 via 3,6, 19,3 en 14,4 naar 19,2 in 1972; 
geen opvallende wijzigingen dus; bij de ouderen van 14,9 via 11,7, 10,0 en 8,6 naar 
17,2. Van 1971 op 1972 is de relatieve toename bij de ouderen groter dan die bij 
de jongeren. 
Het percentage verzuimdagen loopt bij de jongeren van 10,1 via 7,5, 52,2 en 34,5 
naar 29,9 in 1972; een grote relatieve toename in 1970 dus, afnemend in 1971 en 
1972; bij de ouderen van 13,9 via 7,6, 6,8 en 2,7 naar 15,8, een grote relatieve 
toename van 1971 op 1972 (zie diagrammen 24 en 25). 
Het percentage meldingen in diagnosegroep VII: ziekten van het circulatieappa­
raat, vertoont bij de ouderen in de laatste drie onderzoeksjaren geen opvallende 
wijzigingen. Het percentage verzuimdagen bij de ouderen bedraagt in 1971 29,6, in 
1972 29,1. 
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Tabel 72 Werknemers ui/ probleemgezinnen, verdeeld in (wee leeftijdjcafegorieen naar verzuimkenmerken en diagnosegroepen in de onderzoeksjaren 

















































































diagnosegroepen aantal verzuimdagen per diagnosegroep aantal verzuimdagen per diagnosegroep 
abs pere abs pere abs pere abs pere abs pere abs pere abs pere abs pere abs pere abs pere 
V psychische afwijkingen 
VII ziekten van het circulatieapparaat 
IX ziekten van de spijsverteringsorganen 
XIII ziekten der bewegingsorganen 
163 23,6 249 20,2 174 13,4 257 16,2 1195 41,7 
— — — — 17 1,3 4 0,3 9 0,3 
113 16,3 120 9,7 147 11,3 123 7 8 448 15,6 
9 1,3 102 8,3 138 10,6 120 7,6 155 5,4 
aantal meldingen per diagnosegroep 
V psychische afwijkingen 
VII ziekten van het circulatie-apparaat 
IX ziekten van de spijsverteringsorganen 
XIII ziekten der bewegingsorganen 
294 15,7 76 3,2 309 11,4 513 14,8 1306 27,0 
24 1,3 417 17,7 615 22,7 1121 32,4 759 15,6 
769 41,1 532 22,6 398 14,7 502 14,5 702 14,2 
144 7,7 470 20,0 354 13,1 534 15,4 844 17,4 
aantal meldingen per diagnosegroep 
abs pere abs pere abs pere abs pere abs pere abs pere abs pere abs pere abs pere abs pere 
10 9,0 19 17,0 25 18,7 35 25,0 
4 3,6 6 5,4 7 5,2 11 7,9 
31 23,1 16 11,4 
14 10,4 21 15,0 
9 13,0 9 10,0 9 8,2 
— — — — 1 0,9 
19 27,5 25 27,8 28 25,5 





















24A 24 В 
D/agram 24. Percentages ziekmeldingen 
in diagnosegroep V: psychische 
afwijkingen, van het adminisfraiief en 
laborafor/umpersonee/ /n de onderzoeks-
jaren, in de /eettijdsca/egorieén 








Diagram 25. Percentages verzu/mdagen 
in diagnosegroep V: psychische 
afwijkingen, van het administratief en 
laboratoriumpersoneel in de onderzoeks-
jaren, in de leelfijdscategorieén 
15-44 jaar (A) en 45 - 64 jaar (Bj. 
In diagnosegroep IX: ziekten van de spijsverteringsorganen, valt het hoge mel-
dingspercentage van de ouderen op in 1971 (28,6) en het hoge percentage ver-
zuimdagen In 1970 (38,6), eveneens van de ouderen. 
Voor diagnosegroep XII I : ziekten der bewegingsorganen, zijn er geen opvallende 
verschillen tussen jongeren en ouderen. 
Uit een en ander menen wij te mogen concluderen, dat jongeren en ouderen van 
het administratief en laboratoriumpersoneel ongeveer even kwetsbaar zijn. De 
kwetsbare jongeren hebben echter in 1970, 1971 en 1972 een veel groter aandeel 
In het percentage verzuimdagen gehad dan de ouderen. 
19.5. Werknemers In de technische dienst. 
19.5.1. Verzuimkenmerken: 
Het verzuimpercentage van de jongeren van de werknemers in de technische 
dienst loopt, blijkens tabel 74, In de onderzoeksjaren van 2,0 vla 2,2, 2,5 en 3,3 
naar 3,5 in 1972; dat van de ouderen van 6,1 via 6,3, 5,8 en 6,7 naar 12,1. De 
relatieve toename bij de ouderen is groter dan die bij de jongeren; vooral is de 
toename bij de ouderen van 1971 op 1972 opvallend (zie diagram 26). 
De verzuimfrequentie vertoont geen noemenswaardige verschillen tussen beide 
leeftijdscategorieën (zie diagram 27). 
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aantal verzuimdagen per diagnosegroep aantal verzuimdagen per diagnosegroep 
abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. 
diagnosegroepen 
abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. 
28 10,1 45 7,5 438 52,2 402 34,5 
— — 22 3,7 — — — — 
35 12,6 20 3,3 38 4,5 120 10,3 
44 15,9 151 25,3 54 6,4 238 20,4 
abs. pere. 
V: psychische afwijkingen 
VII : ziekten van het circulatieapparaat 
IX: ziekten van de spijsverteringsorganen 
XII I : ziekten der bewegingsorganen 
393 29,9 139 13,9 71 7,6 76 6,8 27 2,7 231 15,8 
— — — — 6 0,6 59 5,2 301 29,6 427 29,1 
48 4,8 60 6,4 434 38,6 144 14,1 24 1,6 
156 15,6 218 23,4 122 10,8 111 10,9 295 20,1 
67 5,1 
33 2,5 
aantal meldingen per diagnosegroep 
V: psychische afwijkingen 
VI I : ziekten van het circulatieapparaat 
IX: ziekten van de spijsverteringsorganen 
XII I : ziekten der bewegingsorganen 
abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. 
7 17,1 2 3,6 17 19,3 17 14,4 
— — 1 1,8 — — — — 
β 19,5 5 8,9 16 18,2 23 19,5 
4 9,8 2 3,6 7 8,0 9 7,6 
aantal meldingen per diagnosegroep 

































































26A 26B 27A 27B 
Diagram 26. Verzuimpercentages van de 
werknemers in de technische dienst in de 
onderzoeksjaren, in de leellijds-
Categorieën 15-44 /aar (A) en 
45 - 64 jaar (В). 
Diagram 27. Verzuimfrequenfies van de 
werknemers in de technische diensf in de 
onderzoeks/aren, in de leehjds-
cafegorieën ( 5 - 4 4 jaar (A) en 
45 - 64 jaar (B). 
De gemidde lde verzuimduur van de j onge ren loop t in de onderzoeks jaren van 7,1 
v ia 9,7, 8,1 en 11,5 naar 19,6 in 1972; d ie van de ouderen van 22,5 v ia 20,2, 20,0 en 
26,6 naar 38,7. In be ide lee f t i jdscategor ieën zien wi j een g ro te toename van 1971 
o p 1972; b i j de ouderen groter dan bi j de j onge ren (zie d iagram 28). 
He t gem idde ld verzuim geef t vooral b i j de ouderen van 1971 op 1972 een toename 
te z ien (zie d iagram 29). 
19.5.2. Morbiditeitsprofiel: 
H e t percen tage meld ingen in d iagnosegroep V : psych ische a fwi jk ingen, loopt in de 
onderzoeks jaren bi j de jongeren van 8,9 v ia 6 ,1 , 5,6 en 4,1 naar 15,6 in 1972; bi j de 
ouderen van 7,6 v ia 4,6, 5,7 en 5,7 naar 11,2. De re lat ieve toename is bi j de 
j ongeren g ro te r dan bi j de ouderen, voora l van 1971 op 1972. 
He t percentage verzu imdagen loopt b i j de j onge ren van 10,6 v ia 15,3, 3,1 en 13,8 
naar 32,8 in 1972; b i j de ouderen van 7,7 v ia 11,2, 8,4 en 12,6 naar 18,1. H ier z ien 
wi j eveneens een gro tere relat ieve toename bi j de j ongeren (zie d iagrammen 30 
en 31). 
He t percentage meld ingen in d iagnosegroep V I I : z iekten van het c i rcu la t ieappa-











Diagram 28. Gemiddelde verzuimduur 
van de werknemers in de technische 
dienst in de onderzoeksjaren, in de 
leeUijdscalegorieën 15-44 ¡aar (A) en 
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29A 29B 
Diagram 19. Gemiddeld verzuim van 
de werknemers in de technische diensf 
in de oncierzoeks/aren, in de leeftijds­
categorieën 15-44 ¡aar (A) en 






Diagram 30. Percentages ziekmeldingen 
in diagnosegroep V; psychische 
a/wi/kingen, van de werknemers in de 
technische dienst in de onderzoeksjaren, 
in de leeftijdscategorieën 15-44 ¡aar (A) 







Diagram 31. Percentages verzuimdagen 
in diagnosegroep V; psychische 
afwijkingen, van de werknemers in de 
technische dienst in de onderzoeksjaren, 
in de leeftijdscategorieën 1 5 - 4 4 jaar (Aj 
en 45 - 64 ¡aar (Б). 
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zien wij een toename van 1971 op 1972 van 5,7% naar 9,2%. Het percentage ver-
zuimdagen bij de ouderen bedraagt in 1971 29,0 en in 1972 22,8. 
Het percentage meldingen in diagnosegroep XII I : ziekten der bewegingsorganen, 
loopt bij de jongeren in de onderzoeksjaren van 7,1 via 12,2, 5,6 en 8,2 naar 17,8 
in 1972; bij de ouderen van 15,9 via 14,6, 15,0 en 12,3 naar 13,2. Bij de jongeren 
zien wij een grote relatieve toename van 1971 op 1972. Het percentage verzuim-
dagen loopt bij de jongeren van 9,1 via 12,2, 7,6 en 6,4 naar 13,0 in 1972; bij de 
ouderen van 12,0 via 13,2, 9,2 en 6,5 naar 19,0. Hier zien wij vooral een grote 
relatieve toename van 1971 op 1972 bij de ouderen. 
Uit een en ander menen wij te mogen concluderen, dat de jongeren van de werk-
nemers in de technische dienst gevoeliger zijn voor stress dan de ouderen. 
19.6. Na sluiting van de cellofaanafdeling overgeplaatste werknemers. 
19.6.1. Verzuimkenmerken : 
Het verzuimpercentage van de jongeren van de na sluiting van de celiofaanafdeling 
overgeplaatste werknemers loopt, blijkens tabel 75, in de onderzoeksjaren van 5,3 
via 3,9, 5,1 en 6,2 naar 7,8 in 1972; dat van de ouderen van 5,2 via 5,5, 5,7 en 7,8 
naar 7,9; geen noemenswaardige verschillen dus tussen jongeren en ouderen (zie 
diagram 32). 
De verzuimfrequentie vertoont evenmin noemenswaardige verschillen tussen beide 
















Diagram 32. Verzuimpercen/ages van 
na de sluiting van de ce/lofaanafdel/ng 
overgeplaatste werknemers in de onder-
zoeksjaren, in de leeftijdscategorieën 
f5 - 44 jaar (A) en 45 - 64 jaar (Bj. 
33A 338 
Diagram 33. Verzuimfrequenties van de 
na de sluiting van de ce/lofaanafdeling 
overgeplaatste werknemers /n de onder-
zoeksjaren, in de leeftijdscategorieën 
)5 - 44 jaar [A) en 45 - 64 jaar (B). 
De gemiddelde verzulmduur van de jongeren loopt van 15,1 via 10,0, 12,9 en 13,6 
naar 22,5 in 1972; die van de ouderen van 16,3 via 14,8, 16,6 en 26,1 naar 22,5. 
Alleen bij de jongeren zien wij een toename van 1971 op 1972 (zie diagram 34). 
Het gemiddeld verzuim geeft eveneens bij de jongeren een toename te zien van 
1971 op 1972 (zie diagram 35). 
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Tabe/ 74. Werknemers in de technische diens!, verdeeld in fwee /ee/fi/dscafegor/eën naar verzuimfcenmerken en diagnosegroepen in de onderzoeks/'aren. 
leeftijdscategorie 15-44 jaar leeftijdscategorie 45-64 jaar 
jaren 1968 1969 1970 1971 1972 1968 1969 1970 1971 1972 
aantal werknemers 55 58 62 69 69 133 133 133 133 133 
aantal verzuimdagen 397 476 576 838 880 2974 3052 2797 3250 5881 
aantal ziekmeldingen 56 49 71 73 45 132 151 140 122 152 
verzuimpercentage 2,0 2,2 2,5 3,3 3,5 6,1 6,3 5,8 6,7 12,1 
verzuimfrequentie 1,0 0,9 1,1 1,1 0,7 1,0 1,1 1,1 0,9 1,1 
gemiddelde verzuimduur 7,1 9,7 8,1 11,5 19,6 22,5 20,2 20,0 26,6 38,7 
gemiddeld verzuim 7,2 8,2 9,3 12,1 12,8 22,4 22,9 21,0 24,4 44,2 
diagnosegroepen aantal verzuimdagen per diagnosegroep aantal verzuimdagen per diagnosegroep 
abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. 
V: psychische afwijkingen 42 10,6 73 15,3 18 3,1 116 13,8 289 32,8 229 7,7 342 11,2 229 8,4 408 12,6 1067 18,1 
VII : ziekten van het circulatieapparaat _ _ _ _ _ _ _ _ 2 9 4 33,4 525 17,7 548 18,0 611 21,8 944 29,0 1343 22,8 
IX: ziekten van de spijsverteringsorganen 80 20,2 15 3,2 76 13,2 191 22,8 50 5,7 210 7,1 265 8,7 562 20,1 169 5,2 150 2,6 
XII I : ziekten der bewegingsorganen 36 9,1 58 12,2 44 7,6 54 6,4 114 13,0 358 12,0 404 13,2 257 9,2 210 6,5 1121 19,0 
aantal meldingen per diagnosegroep aantal meldingen per diagnosegroep 
abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. 
V: psychische afwijkingen 5 8,9 3 6,1 4 5,6 3 4,1 7 15,6 10 7,6 7 4,6 8 5,7 7 5,7 17 11,2 
Vlhziekten van het circulatieapparaat — — — — — — — — 3 6,7 9 6,8 7 4,6 6 4,3 7 5,7 14 9,2 
IX: ziekten van de spijsverteringsorganen 13 23,2 4 8,2 17 23,9 17 23,3 8 17,8 19 14,4 22 14,6 25 17,9 19 15,6 17 11,2 










D/agram 34. Gemiddelde verzu'imduur 
van de na de sluiting van de cellolaan-
aldeling overgeplaalsle werknemers in de 
onderzoeksjaren, in de leeilijds-
calegorieén 15-44 jaar (A) en 








Diagram 35. Gemiddeld verzuim van de 
na de sluiting van de celloiaanaideling 
overgeplaatste werknemers in de onder­
zoeksjaren, in de leeítijdscategorleén 







Diagram 36. Percenfages ziekmeldingen 
in diagnosegroep V; psychische 
afwijkingen, van de na de sluiting van de 
celloiaanaideling overgeplaatste werk­
nemers in de onderzoeksjaren, in de 
leettijdscategorieën 15-44 jaar (A) en 









Diagram 37. Percen/ages verzuimdagen 
in diagnosegroep V: psychische 
afwijkingen, van de na de sluiting van de 
celloiaanaideling overgeplaatste werk­
nemers in de onderzoeksjaren, In de 
leeitijdscategorieén 15-44 jaar {A} en 
45-64 jaar (B). 
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abs. pere. abs. pere. 






























































aantal verzuimdagen per diagnosegroep 










V. psychische afwijkingen 
VII : ziekten van het circulatieapparaat 
IX: ziekten van de spijsverteringsorganen 
XII I : ziekten der bewegingsorganen 
39 3,4 41 4,8 
7 0,6 4 0,5 
180 15,7 163 19,1 
326 28,4 130 15,2 
235 20,9 110 8,1 
94 8,4 7 0,5 
124 11,0 174 12,8 
94 8,4 397 29,1 
625 36,4 159 6,9 112 4,6 178 7,0 147 4,2 231 6,5 
15 0,9 280 12,1 268 11,0 384 15,1 938 27,0 803 22,7 
89 5,2 237 10,2 205 8,4 266 10,4 453 13,1 506 14,3 
170 9,9 193 8,3 386 15,8 347 13,6 719 20,7 997 28,2 
aantal meldingen per diagnosegroep aantal meldingen per diagnosegroep 
abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. abs. pere. 
V: psychische afwijkingen 
VII : ziekten van het circulatieapparaat 
IX: ziekten van de spijsverteringsorganen 
XII I : ziekten der bewegingsorganen 
5 6,6 1 1,2 
1 1,3 1 1,2 
17 22,4 15 17,6 
12 15,8 14 16,5 
8 9,2 6 6,0 
2 2,3 1 1,0 
18 20,7 20 20,0 
9 10,3 15 15,0 
14 18,4 11 7,9 
2 2,6 5 3,5 
11 14,5 28 19,7 
11 14,5 13 9,2 
14 8,5 16 10,4 
3 1,8 3 1,9 
21 12,7 23 14,9 










24 18,0 29 18,5 
19.6.2. Morbiditeitsprofiel: 
Het percentage meldingen ¡n diagnosegroep V: psychische afwijkingen, loopt bij 
de jongeren in de onderzoeksjaren van 6,6 via 1,2, 9,2 en 6,0 naar 18,4 in 1972; 
bij de ouderen van 7,9 via 8,5, 10,4 en 6,8 naar 9,6. De relatieve toename ¡s bij de 
jongeren groter dan bij de ouderen, vooral van 1971 op 1972. 
Het percentage verzuimdagen loopt bij de jongeren van 3,4 via 4,8, 20,9 en 8,1 naar 
36,4 in 1972; bij de ouderen van 6,9 via 4,6, 7,0 en 4,2 naar 6,5. Hier zien wij 
eveneens een grotere relatieve toename bij de jongeren vooral van 1971 op 1972 
(zie diagrammen 36 en 37). 
Het percentage meldingen in diagnosegroep VII : ziekten van het circulatieappa-
raat, vervult bij de jongeren vooral een rol in 1970 en 1972 en bedraagt resp. 
2,3% en 2,6%; bij de ouderen in 1971 en 1972 en bedraagt resp. 5,3% en 5,1%. 
De percentages meldingen en de percentages verzuimdagen ¡n de diagnose-
groepen IX: ziekten van de spijsverteringsorganen, en XII I : ziekten der bewegings-
organen, geven geen opvallende verschillen tussen jongeren en ouderen te zien. 
Uit een en ander menen wij te mogen concluderen, dat de jongeren van de na 
sluiting van de cellofaanafdeling overgeplaatste werknemers gevoeliger zijn voor 





Artsenexamen januari 1942 te Utrecht. 
1942 -1945 schoolarts Zeeuws-Vlaanderen (W.) 
1945 -1955 huisarts te Aardenburg (Z.VI.). 
1955 -1960 Arts in Algemene Dienst G.G. en G.D. te Breda, belast o.a. 
met het opzetten van een bedrijfsgeneeskundige dienst. 
1960 -1964 Bedrijfsarts P.T.T. 
Sinds 1964 bedrijfsarts A.K.U./Enka-Glanzstoff b.v. Breda. 
Ingeschreven in het register van erkende sociaal-geneeskundigen, tak 







De arts die belast ¡s met ziektetoezicht en ziektebegeleiding kan door 
middel van verzuimgegevens verschillen in kwetsbaarheid tussen groe-
pen werknemers opsporen. 
II 
Bij een dreigende bedrijfssluiting zal de bedrijfsarts werknemers van 
de meer kwetsbare groepen kunnen en moeten adviseren over de 
kansen op een aanstelling elders, teneinde de betrokkenen teleur-
stellingen zo veel mogelijk te besparen. 
Ill 
Oprichting van een afzonderlijke minder-validenafdeling moet uit be-
drijfsgeneeskundig oogpunt worden afgewezen. 
IV 
Wil de huisarts aan zijn bewust aanvaarde verantwoordelijkheid voor 
een continue, integrale en persoonlijke zorg voor de gezondheid van 
de zich aan hem toevertrouwende individuele mensen en gezinnen, 
voldoen, dan is optimale communicatie niet alleen met specialisten 
maar ook met sociaal-geneeskundigen nodig. 
V 
De bedrijfsartsen in een bepaalde regio dienen betrokken te worden 
bij het ontwerpen van rampenplannen in die regio, met het oog op 
milieu-hygiënische calamiteiten. 
VI 
Van bedrijfsgeneeskundige zijde zal meer nadruk moeten worden ge-
legd op de voordelen van een flexibele pensioneringsleeftijd, even-
tueel gecombineerd met een glijdende pensionering. 

VII 
Het verdient aanbeveling te letten op de longfunctie van druggebrui­
kers c.q. aan de mogelijkheid van druggebruik te denken bij onver­
klaarbare, progressieve dyspneu bij jongeren. 
Hopkins, G. В.: J. Am. med. ass. 221 (1974) p. 909. 
VIII 
Kennisoverdracht in de vorm van na- en bijscholing door middel van 
klinische demonstraties is weinig zinnig, indien deze zich beperken 
tot uitzonderlijke gevallen en indien deze niet multidisciplinair ge­
geven worden. 
IX 
Bij een dreigende obliteratie van de arteria mesenterialis superior kan 
een complex van symptomen ontstaan dat slechts zelden wordt her­
kend. 
Ykelenstam, Ρ. Α.: Ned. T. Geneesk. (1974) p. 130. 
Χ 
De diagnostiek van het mammacarcinoom is door mammografie te 
verplaatsen naar het stadium van het nog niet palpabele carcinoom. 
Hendriks, J. H. С L. en P. J. F. de Vries: 
Ned. T. Geneesk. (1973) p. 1889. 
XI 
Door een betere preventie en een geïntegreerd complex van extra-
murale voorzieningen zou de opnamebehoefte van geestelijk gestoor-
de bejaarden in kwantitatieve zin kunnen dalen. 
Luteyn, F.: Ned. T. Geront. (1974) p. 147. 
XII 
Het is niet aangetoond dat werken in een zwavelkoolstofhoudende 
lucht, indien het gehalte aan zwavelkoolstof beneden de M.A.C. 
waarde ligt, een verhoogde kans geeft op hart- en vaatziekten. 
XIII 
Daar de "brain-drain" in ontwikkelingslanden steeds grotere vormen 
aanneemt, moeten de industrielanden deze "pipe-line" afstoppen. 
Stellingen behorende bij het proefschrift van A. Kesteloo: 
Bedrijfsgeneeskundige aspecten van een dreigende bedrijfssluiting 
Nijmegen, 1974 


